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Für  das  Studium  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Thymus  sind  besonders 
wegen  guter  klinischer  Beobachtungen  folgende  drei  Abhandlungen  geeignet: 

Guiseppe  Somma,  Sulla  tracheo-stenosi  per  ipertrofia  congenita  del  timo : 
Archivio  di  Patologia  infantile  II,  p.  168.  1884.  Mit  zwei  Abbildungen  von 
Hypertrophie . 

Pott  (Halle),  lieber  Thymusdrüsenhyperplasie  und  die  dadurch  bedingte 
Lebensgefahr:  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  34,  S.  118.  Enthält  to- 
pographische Messungen. 

A.  Jacobi,  Contributions  to  the  Anatomy  and  Pathology  of  the  Thymus 
gland  : Transact.  of  the  Assoc.  ofAmer.  Physicians,  Philadelphia  1888.  Voraus- 
geschickt  werden  Abbildungen  von  wagrechten  Gefrierdurchschnitten  gesunder 
Neugeborner  in  Höhen  der  Thymus.  Es  folgen  Darstellungen  von  Blutung 
nach  Pean,  von  Sarkom  (Steudener,  Soderbaum  und  Hedenius,  T.  Grützner,  Rosen- 
berg, S.  Bollag,  A.  Fahre),  primärer  Tuberkulose,  Diphtherie, 
Syphilis. 


(Dem  Ansehen  der  hier  aufgeführten  Schriftsteller  schuldet  Vf.  die  Erklärung , 
dass  ungewöhnliche  Ereignisse  bei  Abfassung  der  geschichtlichen  Abschnitte , zum 
Theile  auch  der  ferne  Druckort,  diese  Form  der  Auslese  veranlasst  haben. 

Dr.  Carl  Henni g.) 
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Einleitung. 


Das  Erkranken  der  inneren  Brustdrüse  ist  vom  Schleier  des  Nicht- 
wissens fast  ebenso  dicht  umhüllt  wie  unsre  Kenntniss  von  den  Neben- 
nieren, jenen  ebenfalls  frühzeitig  und  bedeutsam  dem  Kinde  beigege- 
benen Organen,  welche  jedoch  nicht  eine  gleiche  Anschwellung  des 
Wachsthums  kurz  vor  und  nach  der  Geburt  erkennen  lassen,  um  noch 
vor  Schluss  der  ersten  Zahnung  bei  den  meisten  Menschen  in  den 
Ruhestand  zu  treten. 

So  ist  denn  die  Thymus  ein  recht  eigentlich  kindlicher  Be- 
standtheil  und  kann  nur  entfernt  mit  den  Vororganen  (Wolffsche 
Körper,  Eihäute,  Nabelstrang,  Chorda)  in  Vergleich  gebracht  werden. 

Ob  die  ältesten  Aerzte  bei  der  damals  so  unvollkommenen,  meist 
staatlich  gehinderten  Zergliederungskunst  diese  Drüse  geflissentlich 
übergangen  oder  nur  für  eine  dem  Schwunde  anheimfallende  Lymph- 
drüse  gehalten  haben,  steht  dahin. 

Soweit  uns  die  Schriften  aus  vergangenen  Jahrhunderten  erhal- 
ten sind,  wird  auch  der  so  auffälligen,  nahrhaften  Kalbsmilch  (»Lac- 
tes«  ; franz.  ris  de  veau,  engl,  sweetbread,  ital.  animelle  di  vitella), 
des  »Bröschens«  erst  im  Mittelalter  gedacht.  Das  menschliche  Organ 
wird  zuerst  von  Polydeukes  (»J  ul  i u s P ol  1 ux«)  und  dem  Epheser 
Rufus  bei  Galen  erwähnt  und  von  Vesal  sowie  Bartholinus 
beim  Erwachsenen  abgebildet.  Man  leitete  damals  den  Namen  von 
der  Aehnlichkeit  mit  einem  Thymianblatte  (6  O-uji-Oi;,  xö  fl-uiJiov)  ab  — 
anders  Riolanus,  welcher  die  Gemüthsaffecte  (6  heranzog 

wegen  der  Nähe  des  Herzens  und  des  Milchbrustganges. 

Die  Physiologie  der  Drüse  beginnt  bei  Galen,  welcher  ihren 
Schwund  im  Kindesalter  hervorhebt. 

Das  grösste  Aufsehen  erregte  demnach  die  Behauptung  P.  Du- 
b 0 i s’,  dass  gewisse  Eiterablagerungen  in  dieser  Drüse,  welche  er  ge- 
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flissentlich  von  den  Ansammlungen  milchiger  Flüssigkeit  in  den  Haupt- 
kanälen der  Thymus  unterschied,  auf  Lues  congenita  zurückzu- 
führen seien  , was  fast  gleichzeitig  D e p a u 1 von  den  angeborenen 
Pneumonieen  behauptete. 

Neuerdings  hat  die  Lehre  vom  »Asthma  thymicum«  (Kop  p)  viel 
Kopfzerbrechen  gebracht. 


Literatur. 

Da  es  nicht  im  Plane  dieses  Werkes  liegt,  erschöpfende  Bücherkunde 
zu  bringen,  so  müssen  wir  den  Ersatz  des  Fehlenden  bei  F.  W.  Becker 
und  in  dem  vortrefflichen  Buche  von  Alexander  Friedleben,  Die  Phy- 
siologie der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit  (Frankf.  a/M.  1858) 
belassen. 

Afanassiew,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  XIV,  1 und  343. 
1877. — Bardeleben,  Observationes  microscop.  de  glandulis  ductu  excre- 
torio  carentibus.  1841.  — Thomas  Bartholinus,  anatome. — Becker, 
De  glandulis  thoracis  lymphaticis  atque  thymo.  Berol.  1826.  — B er  res, 
lieber  den  zarten  Bau  der  Drüsen  des  menschlichen  Körpers;  Oesterr.  med. 
Jahrb.  Bd.  XXII.  — Bichat,  Anatomie  descriptive,  Tom.  V,  — Bischoff, 
Entwicklungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Leipzig  1842. 

— Fl.  Galdani,  Congetture  sopra  l’uso  della  glandula  timo.  — Astley 
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dicae.  Helmstad.  1730.  — Oesterlen,  Beiträge  zur  Physiologie.  1843, 
S.  29.  — Remak,  Untersuchungen.  — Res  teil  i,  De  thymo,  Ticini  Regii, 
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Clinch.  Lond.  1726,  p.  37.  — -John  Simon,  A physiological  essay  on 
the  thymus  gland.  1845,  p.  39.  — Treviranus,  Biologie,  Bd.  4,  S.  537. 

— Walter,  Histoire  de  l’Acad.  de  Berlin.  1786,  7.  p.  54.  — E.  H.  W e- 
ber,  Hildbrandt’s  Handbuch  der  Anat.  des  Menschen,  Bd.  IV,  S.  198. 

— Th.  Wharton,  Adenographia.  Noriomagi  1664. 
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I.  Anatomie. 

Bartholin,  Bau  hin,  Laurentius  kannten  das  Organ, 
liessen  sich  aber  vielmehr  über  dessen  Bedeutung  als  über  dessen  Bau 
aus ; erst  W h a r t o n drang  tiefer  vor  und  beschrieb  zuerst  die  bis 
zum  Zungenbeine  hinaufreichenden  Hörner  der  Kalbsdrüse , von 
denen  sich  am  menschlichen  Organe  bisweilen  Ansätze  finden. 

Die  unpaarige  Thymusdrüse  ist  ein  von  einer  Bindegewebskapsel 
umgebener  Verein  kugeliger,  weicher  Läppchen  ohne  Ausführungs- 
gang, blassröthlich  und  zu  ihrer  Blüthezeit  (9.  Lebensmonat  bis  Ende 
des  2.  Jahres)  saftreich.  Sie  liegt  hinter  dem  Ilandgrüfe  des  Brust- 
beins , lose  mit  der  Beinhaut,  etwas  fester  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
bunden, bedeckt  somit  die  grossen  Gefässe  und  einen  Theil  des  Her- 
zens, wobei  der  linke  untere  Zipfel  bisweilen  etwas  weiter  herabragt. 
Beiderseits  wird  sie  von  den  Lungenrändern  und  vom  Zwerchfellnerven 
eingefasst. 

Ihre  Länge  beträgt  zu  dieser  Zeit  im  Mittel  7 Centimeter, 
schwankt  aber  individuell  zwischen  3 und  9 cm,  ihre  Breite  etwa  | 
der  Länge  oder  etwas  darüber  (5 — 6 cm) , ihre  Dicke  halbsoviel 
(2 — 2,5  cm);  ihr  Gewicht  26  Gramm  (zwischen  20  und  36),  ihr 
specifisches  Gewicht  1,11,  ihr  Verhältniss  zum  Körpergewichte 

; die  Exponenten  zum  Milz-  und  Lebergewichte  s.  bei  P r i ed- 
le b e n. 

Nach  dem  2.  Lebensjahre  wächst  zwar  die  Thymus  bei  Etlichen 
noch  etwas  in  Länge  fort , wird  aber  relativ  schmäler  und  immer 
fiacher. 

Die  lebensfähige  Drüse  kann  beim  Neugeborenen  (im  Mittel  9,4) 
5 — 25  Gramm  wiegen;  ist  sie  sehr  gut  gediehen,  so  verursacht  sie, 
perkutirt,  eine  bestimmte  gedämpfte  Stelle  am  Brustbeine , entspre- 
chend dem  oberen  Abschnitte  des  vorderen  Mittelfelles. 

Der  glatte  Drüsenkörper  theilt  sich  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  in  zwei  Hälften  oder  Lappen.  Am  untern  Ende  vereinen 
sich  die  Lappen  gewöhnlich,  während  das  obere  2 Hörner  bildet  zu 
beiden  Seiten  der  Luftröhre  vor  den  Karotiden.  Histiologisch  ist  die 
Drüse  für  eine  Anhäufung  von  L y m p h b e h ä 1 t e r n zu  halten, 
verwandt  mit  den  Brunn’schen  Drüsen  des  Oberdarmes,  ent- 
fernt auch  mit  der  Milz. 

Die  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  der  Thymus  erkennbaren 
Drüsenkörner  (Beeren,  Acini)  sind  solide  Körper,  welche  sich 
innig  an  eine  Höhle  des  zugehörigen  Läppchens  anschliessen.  Diese 
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Fig.  1. 


Pig.  2. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


d 

Fig.  I.  Ein  Stückchen  der  Thymus  dos  Kalbes  entfaltet. 
a Hauptkanal,  h Drüsenläppchen,  c Drüsenkörner  ver- 
einzelt am  Hsuptkanal  aufsitzend.  Natürl.  Grösse.  (Nach 
K ö 1 1 i k e r.) 

Fig.  2.  Menschliche  Thymushälfte  mit  einer  grossen 
Höhle  im  unteren  breiten  Theile  und  vielen  in  die  Läpp- 
chen führenden  Oeffnnngen.  (Kölliker.) 

Fig.  3.  Querschnitt  durch  die  Spitze  eines  injicirten 
Läppchens  einer  kindlichen  Thymus,  SOmal  vergr.  a Hülle 
des  Läppchens.  6 Membran  der  Drüsenkörner,  c Höhle 
des  Läppchens,  von  der  aus  die  grösseren  Gefässe  in  die  Körner  sich  verästeln  und  an  der  Ober- 
fläche derselben  zum  Theil  mit  Schlingen  enden.  (Nach  Kölliker.) 

Fig,  4.  Aus  der  Thymus  der  frübgebornen,  gesunden  Frucht,  o Grundbindegewebe,  h kleine 
Vene,  schickt  bei  d ein  Haargefäss  ab.  c sehr  kleines  Blutgefäss,  e,  e Lymphzellen,  oben  eine 
mit  getheiltem  Kerne.  /,/  Mastzellen.  g Flügelzellen,  h kleinste  Körper,  freischwimmend, 
Vergr.  320.  (Original  von  Hennig.) 
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Höhle,  welche  also  den  Saft  mehrerer  Körner  zugleich  aufnimmt, 
stösst  an  den  hohlen  Mittelgang,  welcher  durch  die  Mündungen 
der  Einzelhöhlen  ein  mit  vielen  Löchern  oder  Spältchen  besetztes  An- 
sehen bekommt. 

Diese  Sammelhöhle  pflegt  im  untern  Theile  der  Drüse  etwas 
weiter  zu  sein  und  sich  schwach  schraubenförmig  nach  oben  zu  drehen, 
ohne  ein  bestimmtes  Gesetz  zu  beobachten ; manchmal  ist  dieser  Saft- 
gang doppelt  (bilateral)  vorhanden.  Sein  Inhalt  ist  den  Molken  ähn- 
lich. Schält  man  ein  Läppchen  aus  seiner  elastischen  Hülle,  so  wird 
eine  Einrichtung  deutlich,  welche  Simon  und  Kölliker  mit  einem 
Follikel  der  Peyer’schen  Haufen  vergleichen. 

ln  dem  Safte  schwimmen  zahlreiche  bläschenförmige  mikroskopi- 
sche Körper,  mehr  platte  Kerne  als  Zellen,  deren  Kern  allmählich 
verschwindet  und  den  Fettkörnchen  Platz  macht  (Ecker).  Ich  fand 
einzelne  Mastzellen. 

Die  Blutgefässe  umspinnen , vom  Centrum  des  Läppchens 
ausgehend,  mit  feinsten  Schlingen  die  Oberfläche  der  Wand.  Später 
findet  man  auch  concentrische  Körper  im  Safte. 

Die  Drüse  wird  von  kleinen  aber  zahlreichen  Arterien  aus  der 
Thyroidea  inferior,  wohl  auch  superior,  aus  dem  Truncus  anonymus 
und  der  Mammaria  interna  versorgt ; bisweilen  zerfallen  dickere  Röhren 
mit  einem  Male  pinselförmig  in  Kapillaren.  Venen,  viele  und  weite, 
werden  von  der  Thyroidea,  anonyma,  selbst  jugularis  und  Mammaria 
externa  aufgenommen. 

Statt  des  Ausführungsganges  besitzt  die  Thymus  eine  entspre- 
chende Anzahl  Lymphgefässe,  welche  zunächst  an  der  Oberfläche  des 
Organs  zahlreiche  Lymphdrüsen  zu  durchlaufen  haben. 

Die  Function  der  Thymus  beginnt  sobald  ihr  Bau  fertig  ist,  was 
bereits  im  intrauterinen  Leben  statthat ; später,  beim  Menschen  noch 
einige  Jahre  nach  der  Geburt,  findet  nur  ein  Mehr  von  Thätigkeit 
statt,  entsprechend  der  noch  fortdauernden  Zuschüsse  von  Formbestand- 
theilen.  In  dieser  Zeit  der  Erhaltung , des  Wachsthums  der  Drüse, 
lassen  sich  ihr  ursprünglicher  Bau  und  ihr  Stoffwechsel  stets  noch 
an  den  peripheren,  als  jüngsten  Theilen  erkennen.  Auch  in 
diesen  Organen,  wie  im  Uterus,  zeichnet  der  primäre  Gefässverlauf 
die  Anordnung  der  feineren  Bestandtheile  vor.  Bei  mehreren  Säuger- 
klassen erkennt  man  ein  frühzeitiges  Bestreben  der  Follikel, 
mit  einander  zu  verschmelzen. 

Die  Bestandtheile  eines  Follikels  sind  interfollikuläres 
Bindegewebe,  Reticulum,  in  dessen  Maschen  Lymphelemente  eingela- 
gert sind,  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe. 
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Das  K e t i c u l u m wird  von  grossen  Bindegewebszellen  gebildet, 
welche  aus  mehreren  Plättchen  bestehen ; diese  sind  mit  ihren  Rän- 
dern in  einer  Axe  vereinigt.  Von  jedem  Plättchen  läuft  ein  Fortsatz 
aus,  um  mit  den  Fortsätzen  der  benachbarten  Zellen  zu  anastomo- 
siren : so  entstehen  die  Maschen  des  Reticulums.  In  den  Maschen 
sowie  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Plättchen  der  »Flügel- 
zelleu«  (Waldeyer)  liegen  Lymphelemente. 

Die  Lymphgefässe  für  die  Thymus  sind  zuerst  von  H i s 
dargestellt  worden;  Afanassiew  findet,  dass  grosse  Stämme  aus 
dem  interlobulären  und  interfollikulären  Bindegewebe  hervorgehen. 
Diese  Gefässe  laufen  nach  der  Peripherie  jeden  Follikels  hin ; zuletzt 
geht  ihr  Endothel  auf  die  Aussenfläche  desselben  über.  Es  besitzen 
also  im  Innern  der  Follikel  die  Lymphbahnen  keine  Wände,  sondern 
sie  fallen  mit  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Elemente  zusammen. 
Von  hier  sammeln  sie  sich  zu  grösseren  Räumen  , die  in  der  Rich- 
tung der  Gefässe  verlaufen  und  wohl  deren  Lymphscheiden  bilden. 
An  der  Peripherie  der  Follikel  ergiessen  sich  diese  Lymphräume  in 
einen  Sinus,  von  welchem  die  oben  beschriebenen  inneren  Lymph- 
gefässe entspringen.  Endlich  ergiessen  sie  sich  in  die  naheliegenden 
Lymphdrüsen  des  Mediastinum  anterius  und  des  Halses. 

Die  Nervenstränge,  etwa  9,  und  Fasern  begleiten  gewöhnlich 
die  Blutgefässe ; sie  sind  durchaus  sympathische  , hangen  aber  mit 
dem  7.  Paare  und  dem  Plexus  subclavius  zusammen. 

Die  Hauptmasse  des  Organes  bilden  runde  Elemente  in  den 
Maschen  des  Reticulums. 

Die  embryonalen  Elemente  sind  den  Lyraphdrüsenzellen  der 
Erwachsenen  vergleichbar,  also  verschieden  gross  und  feinkörnig. 
Später,  da  die  Thymus  nach  und  nach  ihr  Walten  als  Lymphdrüse 
aufgiebt,  werden  die  Lymphzellen  homogen  und  mattglänzend. 

Die  Umwandlung  der  Thymus  beginnt  beim  Menschen  und  eini- 
gen Säugethieren  bereits  vor  dem  Abschlüsse  des  intrauterinen  Le- 
bens. Die  Drüsenfollikel  nehmen  mehr  Binde-  und  Fettgewebe  auf 
und  bergen  concentrische  Körper;  diese  entspringen  von 
den  Endothelien  der  Blutgefässe  (Hassall,  Ecker,  Afanassiew) 
und  verkalken  bisweilen  (Cornil  et  Ranvier  1869).  Diese  Körper 
gehören  den  Kapillaren  und  deren  Venen  an,  in  welchen  Endothel 
und  Adventitia  wuchern  ; geschieht  diese  Verdickung  in  Abständen, 
so  bekommt  das  Gefäss  das  Ansehen  einer  Perlenschnur  und  schliesst 
noch  Blutkörperchen  ein  ; solche  oder  Pigment  finden  sich  auch  bis- 
weilen in  den  concentrischen  Zellkörpern  eingeschlossen,  andre  Male 
gehen  sie  in  Colloid  über ; auch  hyaliner  Inhalt  wird  beobachtet.  End- 


Anatomie, 


7 


lieb  werden  sie  von  wucherndem  Binde-  und  Fettgewebe  fast  ganz 
verdrängt ; so  sinkt  das  Gewicht  der  Drüse  auf  5 Gramm  herab. 

Es  ist  schon  früheren  Beobachtern  aufgefallen,  dass  der  Rück- 
gang der  Drüse  beim  Menschen  grosse  individuelleSchwan- 
k u n g e n aufweist;  so  kann  die  Thymus  im  5.,  ja  im  7.  Lebensjahre 
noch  lebenskräftig  sein ; ja  W a 1 d e y e r,  Krause  u.  A.  fanden  das 
Organ  noch  bis  zum  40.  Lebensjahre,  wie  Bartholin  beim  Braun- 
fische. 

Während  der  Rückbildung  wandern  zahlreiche  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  zwischen  die  drüsigen  Ele- 
mente. Die  darauf  folgende  Pigmentablagerung  erreicht  beim  Igel 
ungewöhnliche  Höhe.  Das  Hämoglobin  der  Thymus  wird  dann  mittels 
der  Lymphapparate  in  die  an  die  Stelle  dieses  Organes  tretende  »Win- 
terschlafdrüse« übergeführt.  — C a 1 d a n i sah  die  Reste  der  Drüse, 
d.  h.  ihre  Lymphdrüsen  , sich  mit  Quecksilber  füllen , wenn  er  die 
Leberlymphgefässe  injicirte. 

Afanassiew  wirft  noch  einen  Blick  auf  diejenigen  Organe, 
welche,  wie  Leber,  Milz,  Knochenmark,  das  auch  in  den  quergestreif- 
ten Muskeln  vorkommende  Hämoglobin  in  Zellen  enthalten  und 
z.  B.  nach  Schwinden  der  Thymus  deren  Funktion,  Hämoglobin  für 
die  Winterschlafdrüse  zu  liefern,  übernehmen  müssen.  Das  Hämo- 
globin, in  grossen  Zellen  abgelagert,  ist  ein  Reservoir  für  den  von 
den  Blutgefässen  zugeführten  Sauerstoff,  welcher  periodisch  zur  Oxy- 
dation des  umliegenden  Gewebes  verbraucht  wird. 

So  wird  vielleicht  noch  einmal  der  Zusammenhang  zwischen  den 
in  den  Nebennieren  abgelagerten  Winterschlafdrüsenzellen  und 
der  Bronzehaut  deutlich.  Der  Aufbau  und  die  noch  in  Dunkel  ge- 
hüllte Verrichtung  der  Drüse  lassen  sich  am  ersten  noch  verstehen 
durch  Betrachtung  ihrer  Entwickelung  und  durch  verglei- 
chende Studien. 

Die  Thymus  kommt  wahrscheinlich  allen  Wirbelthieren  zu, 
nur  dass  ihre  abweichende  Lage  (unter  dem  äusseren  Gehörgange  : 
Frosch  — nach  hinten  von  der  Nackengegend : Hirsch,  Fische),  ihre 
Kleinheit  (Triton,  Frosch),  ihre  innige  Verwachsung  mit  der  Haut 
(Salamander,  Eidechse),  fettähnliche  Farbe  (Schildkröte)  oder  ihr  Zer- 
fall in  mehrere  Stücke  (Vögel)  dem  Suchenden  die  Entdeckung  er- 
schweren. 

Nach  R e m a k entsteht  die  Thymus  des  Hühnchens  da- 
durch, dass  die  von  dem  Darmepithele  bekleideten  Ränder  der  zwei 
letzten  (3.  u.  4.)  Kiemenspalten  sich  abschnüren  und  zur  Zeit,  wo  die 
drei  letzten  Aprtenbögen  sich  von  den  Schlundrändern  ablösen,  diesen 
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folgen  und  als  zwei  längliche  Säckchen  jederseits  zwischen  dieselben 
zu  liegen  kommen. 

Arnold  spricht  von  einer  Verbindung  der  Drüse  mit  der  Schleim- 
haut der  Athem höhle,  so  dass  die  Bildung  dieses  Organes  durch  eine 
Abschnürung  vom  unteren  Keimblatte  zu  Stande  käme.  Die  primäre 
symmetrische  Thymusanlage  ist  nach  W.  His  epidermo-ep  ith e li al; 
sie  entstammt  der  Auskleidung  der  4.  und  3.  und  theilweise  noch  der 
2.  Schlundfurche,  sowie  dem  Ueberzuge  der  zugehörigen  Wülste.  Diese 
Theile  werden  auf  der  Grenze  von  Kopf  und  von  Hals  in  die  Tiefe 
geschoben  und  von  der  Oberfläche  abgetrennt.  In  diesem  »Sinus  prae- 
cervicalis«  angelegt,  wird  die  Thymus  später  von  dem  adenoiden  Ge- 
webe umwachsen.  — Abweichungen  in  der  Thymusbildung  können 
die  normale  (embryonale)  Halsfistel  vom  Innern  der  Thymus- 
anlage hinweg  nach  oben  verschieben.  — Die  concentrischen  Körper 
der  Drüse  weisen  auf  deren  epithelialen  Ursprung  hin. 

Später  verschwinden  die  Hohlräume  der  Säcke  (Remak),  und 
die  so  entstandenen  soliden  Stränge  oder  Körper  bilden  durch  Ab- 
schnürung die  einzelnen  Follikel  der  Thymus. 

Friedleben  untersuchte  die  Entwickelung  der  Thymus  bei 
Embryonen  von  Menschen  und  von  verschiedenen  Säugethieren.  — 
Im  Bindegewebslager , in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  grossen  Ge- 
fässe  entsteht  ein  schmaler  Blastemstreifen,  der  aus  Kernen  besteht, 
die  aus  vermehrten  Bindegewebskörperchen  hervorgegangen  sind.  Spä- 
ter schnürt  sich  der  Blastemstreif  zu  einzelnen,  vollständig  geschlosse- 
nen Drüsenbläschen  ab. 

Afanassiew  sah  an  Hühner-,  Kanin-,  Schwein-  und  Schaf- 
embryonen Ende  des  5.  oder  Anfang  6.  Brüttages  nach  hinten  und  aussen 
von  grossen  Gefässstämmen  über  dem  Herzen  eine  Anhäufung  rundlicher 
Zellen,  welche  sich  zwei  Tage  später  mit  feinsten  Gefässsträngen  um- 
geben. Darauf  grenzt  sich  ein  ovaler,  gekerbter  Körper  durch  fase- 
riges Gewebe  von  der  Umgebung  ab.  Am  10.  Tage  sind  die  Drüsen- 
läppchen fertig,  welche  sich  von  da  an  nur  vergrössern  und  vermehren. 
Die  Bildung  der  primären  Follikel  und  Läppchen  kommt  in  Folge 
des  Hineinwachsens  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes  in  den  ur- 
sprünglichen Zellenhaufen  zu  Stande. 

Bei  den  Säugern  unterscheidet  man  einen  Hals-  und  einen 
Brusttheil  (W  h a r t o n j ; den  ersten  allein  besitzen  Meerschwein, 
Kalb;  den  letzten  allein  der  Mensch;  nur  Meckel  beobachtete  an 
einem  8monatlichen  Anencephalus  eine  hypertrophische,  oberhalb 
des  Thorax  gelagerte  Thymus.  Hier  kommen  individuelle  Schwan- 
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kungen  vor,  welche  wir  in  Bezug  auf  Gestalt  und  Gewicht  schon  an- 
deuteten. 

Der  Halstheil  liegt  meist  gleich  unter  der  Haut  als  paariges  Or- 
gan, walzig  oder  bohnenförmig;  der  Brusttheil  am  oberen  Abschnitte 
des  vorderen  Mittelfelles  auf  dem  Herzbeutel  als  platter,  breiter 
Körper  und  theilt  sich  bald  mehr , bald  weniger  deutlich  in  zwei 
Hälften  oder  Lappen.  Am  unteren  Ende  vereinen  sich  die  Lappen 
2ewöhnlich,  während  das  obere  zwei  Hörner  bildet  zu  beiden  Seiten 
der  Luftröhre  vor  den  Karotiden.  Ganz  gesondert  haben  beide  Hälf- 
ten (oben  eine,  unten  eine)  Katze,  Ratte  ; vereint  Schwein,  Schaf.  Wir 
kommen  bei  den  Missbildungen  darauf  zurück.  Bei  Bombinator  igneus 
entsteht  die  Drüse  dicht  hinter  dem  Ohre  (A.  Goette). 

, . . . xecpaX'^  xfiQ  xapSta?  OTCco'ö'ev  xaxd  x^v  eßöopov 

acpovooXov  £Oxt  xti;  adp^  dösvt  eotxuca,  y)  xaXelxac  •8'6ii.o$‘  (Julius  Pol- 
lux 180  n.  Chr.). 

Im  6.  Fötalmonate  erreicht  die  menschliche  Drüse  bereits  die  Schild- 
drüse; vom  7.  Monate  an  birgt  sie  einen  weisslichen  Saft.  Nach  der 
Geburt  reicht  ihre  untere  Grenze  bis  unter  die  3.  Rippe  herab.  So 
wächst  sie  bis  ins  2.  Jahr  fort,  bleibt  dann  bis  ins  9.  Jahr  stehen, 
manchmal  bis  ins  20. ; dann  beginnt  der  Rückschritt.  Das  Schwin- 
den kommt,  unter  Zunahme  von  Bindegewebe,  concentrischen  Körpern 
und  Fettkörnchen  infolge  Schwundes  ihrer  Gefässnerven  zustande,  so- 
dass  man  die  Thymus  nach  dem  40.  Lebensjahre  kaum  noch  findet 
(K  ö 11  ik  e r). 


a)  Zur  Physiologie. 

Chemische  Bestandtheile.  Die  frische,  vollsaftige,  schwach  sauer 
reagirende  Drüse  (W  harten  fand  sie  bei  Mädchen  etwas  grösser  als 
bei  Knaben)  ergiebt  zur  Zeit  ihrer  Blüthe  auf  100  Theile  nach  Fried- 
leben Wasser,  Eiweiss,  LeimstofiF,  Fett,  Salze;  Zucker,  Milchsäure, 
82,6  13,4  1,5  1,5  1 

Farbstoffe.  Der  Fötus  besitzt  doppelt  so  viel  Fett.  Nach  der  2. 
Zahnung  nehmen  Wassergehalt  und  besonders  Albumin  und  Zucker 
ab,  während,  wie  auch  in  chronischen  Krankheiten,  Glutin, 
Fett,  Milchsäure  (und  Salze)  steigen.  Jüngere  besitzen  mehr  Erd- 
phosphate, Aeltere  mehr  Alkalisalze.  Flüssiger  Faserstoff,  der  Antheil 
normaler  Lymphe,  fehlt  dem  Safte  der  Thymus. 

Wenn  wir  die  Stellung  zu  erläutern  suchen,  welche  die  Thymus 
im  Systeme  der  Wirbelthiere  einzunehmen  hat,  so  liegt  es  nicht  zu 
weit  ab,  mit  Afanassiew  auf  ihre  ökonomische  Bedeutung  hinzu- 
weisen. Die  Substanz  der  »Kalbsmilch«  ist  trotz  der  Geringschätzung, 
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welche  sie  von  einigen  Hygieinikern  erfahren  hat,  eine  für  die  Volks- 
wirthschaft  nicht  unerhebliche.  Das  gekochte,  besser  als  das  gebra- 
tene Gericht,  gehört  besonders  in  England  zu  den  frühesten  Zugeständ- 
nissen , welche  der  Arzt  einem  schwachen  , krank  gewesenen  Magen 
gewährt. 

Ausserdem  ist  die  Thymus  eines  der  wenigen  echt  kindlichen  Or- 
gane, welche,  wie  in  frühester  Zeit  der  Wolff’sche  Körper,  und 
gewissermaassen  auch  die  Nebenniere  für  den  wachsenden  Orga- 
nismus sicher  von  Bedeutung  sind,  ehe  die  Schilddrüse,  die  Unterleibs- 
drüsen, Leber  und  Milz,  die  B 1 u t b i 1 d u n g mit  übernehmen. 

Afanassiew  nimmt  sich  mit  Recht  den  Tadel  heraus,  dass  bei 
den  einander  vielfach  widersprechenden  Ansichten  über  die  Physio- 
logie der  inneren  Brustdrüse  ihre  Entwickelung,  besonders  aber  i h r 
Schwinden  in  der  späteren  Kindheit  nicht  gehörig  beachtet 
worden  sind. 

So  gewinnt  man  Einsicht  in  das  Zustandekommen  und  die  Be- 
deutung der  Kanäle  des  Organes,  welches  als  eine  Anhäufung 
von  Lymphbehältern  anzusehen  ist,  »Die  Thymus  hat  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  ihres  Bestehens  auch  verschiedene  Bedeutungen 
für  das  Thier;  ihre  Verrichtung  als  Lymphdrüse  ohne  Ausführgang 
wird  abgedankt,  sobald  die  allmählichen  Veränderungen  in  ihrem  Ge- 
webe auftreten.« 

Die  »Winte rs chlaf drüse«  ist  eine  bei  weitem  nicht  allen 
Schläfern,  aber  auch  mehreren  Nichtschläfern  zukommende,  die  Thy- 
mus umgebende  Fettdrüse,  welche  nach  Schwund  der  Thymus  deren 
Stelle  ersetzt. 

Die  Kerne  der  thätigen  Drüse  gehen  als  solche  in  den  Blutstrom 
(Venen  — Restelli  und  Friedleben)  über.  Die  Follikel 
unterliegen  einem  beständigen  Zerfalle  (als  concentrische  Körper)  und 
dem  entsprechend  einer  steten  Neubildung.  Das  specifisch  e 
Gewicht  der  Drüse  sinkt  stetig  von  1,099  (8mon.  Frucht)  auf  1,02 
(14täg.  Kind)  u.  s.  f. 

Ernährt  man  ein  Kind  längere  Zeit  mit  Kohlehydraten  auf  Kosten 
der  Stickstoflfmenge,  so  trocknet,  wie  während  des  Fastens,  die  Drüse 
zusammen  oder  es  überwiegt  der  Fettgehalt  mit  dem  Wasser;  in  die- 
sem Dauerzustände  erleiden  die  Nerven  der  Thymus  zunächst  keine 
Veränderung.  Die  Thätigkeit  der  Thymus  ist  grösser  während 
der  Verdauung  und  der  Assimilation  der  Nahrung,  während  die  Milz 
im  nüchternen  Zustande  höher  arbeitet, 

T hie  re,  welchen  mandieThymus  genommen,  kön- 
nen sich  dauernd  wohl  befinden  ; sie  nehmen  mehr  Futter  zu  sich  und 
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wachsen  schneller,  aber  weniger  im  Verhältnisse  zur  aufgenommenen 
Nahrungsmenge;  ihr  Blut  wird  albumin-  und  wasserreicher,  enthält 
. mehr  weisse  Blutkörperchen  [also  ähnlich  wie  in  der  Chlorose] ; sie 
scheiden  mehr  Albuminate  und  Schweiss  aus,  weniger  Kohlensäure 
und  Harn  (Friedleben),  werden  nach  Maassgabe  des  Alters,  in 
welchem  sie  der  Brustdrüse  beraubt  wurden,  im  Knoc  h e n wac h s- 
thume  aufgehalten. 

Demnach  ist  die  Thymus  ein  Organ,  welches  während  der  Kör- 
perzunahme der  Ernährung  und  Blutbereitung,  mithin  dem  Anbilden 
der  Gewebe  dient. 

Stiere,  welche  vor  dem  fünften  Jahre  schwer  arbeiten  müssen, 
bekommen  den  Thymusschwund  schon  vor  diesem  Termine  (W  harto  n). 

b)  Pathologie. 

Die  Thymusdrüse  der  Thiere  erkrankt  häufiger  als  die  mensch- 
liche. Gölis  lenkte  die  Kinderärzte  nachdrücklich  auf  Beachtung 
des  Organes. 

I.  Abweichende  Entwickelung. 

1. 

Die  Thymus  fehlt  vollständig. 

Friedleben  berichtet,  dass  er  in  einem  3 — 4 Monate  alten  Igel 
das  Organ  vermisst  habe. 

Beim  Menschen  ist  Thymusmangel  ausserordentlich  selten.  Im 
normal  gebildeten  Neugeborenen  gewahrte  ihn  zuerst  B i - 
s ch  0 f f 1842.  Friedleben  konnte  einen  zweiten  Beleg  an  einem 
sterbend  geborenen  Knaben  beibringen.  Seine  drei  späteren  Beispiele 
(2  Knaben,  1 Mädchen  von  5 — 6 Jahren,  an  Krankheiten  gestorben) 
entbehren  jeden  Anhaltes  für  die  Angabe,  es  könne  bei  denselben 
das  Organ  infolge  der  Krankheiten  geschwunden  sein  ; an  seiner  Stelle 
wurde  nur  Bindegewebe  nebst  einigen  Lymphdrüseu  gefunden.  In 
solchen  Fällen  mögen  andere  blutbildende  Systeme,  z.  B.  die  benach- 
barte Schilddrüse,  die  Verrichtung  der  inneren  Brustdrüse  mit  über- 
nehmen. 

Nun  kommen  die  M o n s t r a an  die  Reihe.  Das  Fehlschlagen 
der  Thymus  ist  nicht  an  Mangel  der  Lunge,  manchmal  aber  an  Ab- 
wesenheit des  Herzens  und  zumal  des  Kopfes  gebunden.  Die  erste 
Erwähnung  solchen  Mangels  bei  Acephali  geschieht  durch  Winslow, 
Tiedemann  (1813),  Gergens  1830,  Meckel  und  Haugsted 
1832.  Neuere  Beobachtungen  verdanken  wir  Jackson,  John  Si- 
mon, H e m p e 1 ; in  einigen  Beispielen  fehlten  zugleich  die  N e b e n- 
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nieren.  Dagegen  vermisste  Brodie  an  einer  7monatlichen  Frucht 
Thymus,  Herz,  Pleura  und  Leber,  nicht  aber  den  Kopf  (Hufeland’s 
Bibliothek  1817,  I,  106). 

Freilich  verschwindet  das  Portentose  der  Athymie  hinter  der  That- 
sache,  dass  die  Acephalen  häufig  überhaupt  der  Brusthöhle  entbehren. 

2. 

In  einem  zweiarmigen  Acephalus  kam  in  der  Brusthöhle  wenigstens 
»eine  der  Thymusdrüse  ähnliche  Masse«  zum  Vorscheine.  Mor- 
gagni und  Otto  (4  Fälle)  konnten  sich  von  der  Gegenwart  einer 
gelegentlich  sehr  entwickelten  Thymus  solcher  Missgeburten 
überzeugen,  doch  waren  diese  Früchte  eben  mit  nahezu  normaler  Brust- 
und  Bauchhöhle  bedacht  gewesen,  was  namentlich  von  den  hirn-  oder 
schädellosen  »Katzenköpfen«  (Acranii  et  Anencephali)  gilt.  Fonssa- 
grives  erzählt  von  einer  »enormen«  Brustdrüse,  welche  durch  eine 
Zwerchfellspalte  in  die  Bauchhöhle  hinabgesunken  war. 

Sonst  kann  die  Drüse  nach  F.  Weber 

3. 

angeboren  zu  klein  (auch  die  Nebennieren  an  einem  Anencephalus; 
mit  hypertrophischer  Milz  an  einem  Foetus : Renard,  Meckel)  oder 

4. 

in  mehr  als  zwei  Lappen  zerspalten  sein  (bei  Acephalie,  Anencephalie  : 
Cooper,  Otto).  An  einem  6monatlichen  Abortivfötus  fand  Whar- 
ton  die  menschliche  Thymus  gabelspaltig  nach  oben  ragend  wie  beim 
Kalbe;  in  einem  Beispiele  gab  es  je  2 Fortsätze  nach  oben  und  nach 
unten  (Friedleben  a.  a.  0.  Seite  333).  Es  können  aber  auch  Zipfel 
nach  oben  oder  nach  unten  die  Grenze  überschreitend  gelegentlich 
ernste  Störungen  hervorrufen  (s.  »Hypertrophie«). 

II.  Klinische  Krankheiten. 

Die  organischen  Veränderungen  der  Thymus  können  bedingen, 
dass  sie  ungewöhnlich  lange  fortbesteht  und  allmählich  die  Nachbar- 
organe verdrängt,  also  auch  Lebensgefahr  bringt. 

Statistik  und  Aetiologie. 

Unter  300  Kindersectionen  stiess  mir  2mal  Hypertrophie , 2mal 
Apoplexie,  Imal  Vereiterung  ohne  specifische  Ursache,  7mal  Tuber- 
kulose auf  (in  Leipzig  erliegt  durchschnittlich  der  dritte  Theil  der 
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Erwachsenen  der  Tuberkulose);  Imal  namhafter  vorzeitiger  Schwund 
der  inneren  Brustdrüse,  Imal  abnorme  Verfettung,  Imal  auffallende 
Anämie,  Imal  Syphilis  der  Thymus. 

Oscar  Müller  (Münch,  med.  Wochenschr.  n.  50 — 52,  1889) 
zählt  auf  500  Kindersectionen  92,7  Tuberkulose  der  Lungen,  0,7  der 
Thymus,  0,7  der  weiblichen  Genitalien. 

Von  erblicher  oder  Familienanlage  zu  Thymuserkrankungen  ist 
ausser  Lues  nichts  namhaftes  bekannt  worden ; über  die  Einflüsse  der 
Rachitis  auf  das  »Asthma  thymicum«  wird  im  Abschnitte  a gehandelt 
werden. 

Diagnose  und  Therapie 

können  nur  bei  Geschwülsten  des  Organes  oder  den  durch  dasselbe 
veranlassten  Tumoren  der  Nachbargebilde  (H  a h n,  T h om  a s)  in  Frage 
kommen  ; Heilmittel  als  Antiluica  und  als  Prophylaxis  der  Stickanfälle 
oder  der  Tuberkulose. 


1)  Die  Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  der  Thymus  ist  eine  relative  zu  nennen, 
wenn  die  Drüse,  an  sich  gehaltreich,  länger  in  Saftfülle  fortbesteht 
als  dem  Alter  der  Person  zukommt.  Die  Topographie  wird  dann  eine 
stabile  sein,  und  es  wird  den  vorderen  Lungenrändern  nicht  gestattet, 
an  die  Stelle  der  schwindenden  inneren  Brustdrüse  heranzurücken  ; 
auch  die  grossen  Gefässe,  welche  an  Stelle  der  Thymus  im  Anschlüsse 
an  das  obere  Ende  des  Herzens  einen  grösseren  Umfang  einnehmen 
sollen  (H  en  ke),  sind  in  der  freien  Ausnutzung  dieses  Rechtes  einiger- 
maassen  behindert.  Die  absolute,  primäre  Hypertrophie  lässt  sich 
in  zwei  Gesichtspunkten  auffassen:  in  der  massigen  Entwicklung  des 
Drüsen-  (Gefäss-)  und  bisweilen  einseitig  des  stützenden  Binde  g e - 
web  es  — und  in  auffälliger  Ansammlung  des  Saftes:  unter  reich- 
licherem Blutandrange  berstet  eben  eine  Anzahl  von  Follikelwänden, 
sodass  sich  das  Secret  in  die  Hohlräume  des  betreffenden  Läppchens 
ergiesst.  Diese  abnorme  Lückenbildung  hat  zur  Annahme  secretfüh- 
render  »Höhlen«  und  »Kanäle«  Anlass  gegeben  (F ried leben);  doch 
ist  zu  erinnern,  dass  auch  die  normale  Drüse  Hohlgänge  enthält. 

Literatur. 

Abelin,  Joum.  f.  Kinderkrankh.  LY,  Juli  1870,  S.  107.  — Baginsky, 
Centralzeitung  für  Kinderheilkunde.  Bd.  II,  1879.  — E.  Barthez  et  F. 
Ri  Ui  et,  Traite  des  maladies  des  enfants,  Par,  1853.  II,  p.  518.  — Cny- 
rim,  Verh.  d.  ärztl.  Ges,  in  Prankf.  24.  Apr.  1871.  — Eck,  Rust’s  Ma- 
gazin. XX.  — Nil  Filatow,  Semiotik  u.  Diagn.  der  Kinderkrankheiten. 
2.  Aufl.  Deutsch  von  Hippius.  Stuttg.  1892.  — Grawitz.  — Hasse. 
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— Hörard,  Thöse,  Janvier  1847.  — Jacob i.  — Kopp,  Denkwürdig- 
keiten 1830,  I.  — Kornraaul,  Inaugur.- Abhandl.  über  das  Asthma  thy- 
micum  1834.  — Mantell,  The  Lancet  1841,  vol.  II,  n.  8.  — R.  W.  Eaud- 
nitz.  — Richa,  Constitutiones  epidemicae  Taurinenses.  1723.  III,  107. — 
Scheele,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Suppl.-ßd.  XVII.  — Somma.  — V e r- 
d ries  und  Hert,  Diss.  de  asthmate  puerorum.  Giessen  1726.  — R.  Virchow, 
Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1865.  II,  S.  566  und  614. 

Anatomie. 

An  einigen  Acranii  fand  man,  entgegengesetzt  den  S.  11  citirten 
Angaben , die  Thymus  übermässig  entwickelt , an  anderen  ebenfalls 
sehr  gross,  während  die  Nebennieren  ungewöhnlich  klein  waren. 

An  einem  Foetus,  dessen  Kopf  und  Hirn  verbildet  waren,  beob- 
achtete Morgagni  (epist.  anat.  XX,  58)  ebenfalls  eine  sehr  hyper- 
trophische, saftreiche  Thymus. 

Friedleben  gebührt  das  Verdienst,  die  Grössenverhältnisse  des 
Organs  an  der  Hand  der  exacten  Forschung  bestimmt  und  eine  ganze 
Reihe  »zu  grosser  Brustdrüsen«  aus  dem  wissenschaftlichen  Inventare 
fortgebracht  zu  haben.  Er  wies  besonders  durch  Gewichtsbestim- 
mungen nach , dass  die  Thymus  eines  wohlgenährten  Kindes  , indi- 
viduelle Schwankungen  zugegeben,  so  dick,  schwer  und  saftreich  sein 
muss,  wie  die  allermeisten  »hypertrophischen«  angegeben  werden. 

Allerdings  kann  eine  Thymus  in  Anbetracht  der  Körpergrösse  und 
des  Alters,  überhaupt  der  Entwicklung  eines  ins  Auge  gefassten  Kin- 
des auffallend  hochernährt  sein ; ferner  ist  schon  erwähnt,  dass  einige 
Personen  bis  ins  reifere  Kindesalter  hinein  grosse  Brustdrüsen  behal- 
ten, ja  dass  sie  bis  zu  500  Gramm  Gewicht  fortwachsen  kann.  Riesen- 
wuchs hindert  die  Rückbildung  der  Drüse.  Bei  Leukocythämie  und 
Leuchämie  nimmt  sie  an  den  Anschwellungen  Theil. 

Uns  können  dabei  nur  zwei  Fragen  beschäftigen ; 

a.  Ist  die  Drüse  von  normalem  Gefüge  und  Inhalte  oder  entartet? 

b.  Verursacht  sie  durch  ihre  Ausdehnung  oder  Härte  dem  In- 
haber Beschwerden? 

Es  wird  sich  also  darum  handeln,  ob  an  der  Leiche  Druckfol- 
gen nachweisbar  seien  oder  ob  im  Leben  des  Individuums  Beklem- 
mungen von  dieser  Stelle  ausgegangen  sind. 

Beiläufig  ist  es  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  mehrere  als  »kolossal« 
beschriebene  Bröschen  ein  Conglomerat  verschiedener  Geschwülste,  zum 
Theil  Neugebilde  (tuberkulöse  Lymphdrüsen)  dieses  Territoriums  ge- 
wesen sind  z.  B.  von  Felix  Plater,  Basel  (1614):  »Suflfocatio  a 

Struma  interna  abscondita  circa  jugulum«.  Das  Gewicht  der  »Thy- 
mus« wird  in  diesem  Falle  zu  45  Grammen  angegeben. 
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Hypertroplaie. 

So  bleiben  der  verwerthbaren  Beispiele  nur  wenige  übrig.. 

Am  15.  Januar  1888  starb  zu  Leipzig  ein  vierjähriges  Fleischers- 
kind ; es  hatte  hie  und  da  leichte  Athembeschwerden  gezeigt , war 
sonst  völlig  gesund  gewesen  und  wird  1 Stunde  nach  dem  Schlafen- 
gehen todt  im  Bette  gefunden. 

Dr.  Schmorl  secirt:  Befund  völlig  negativ  bis  auf  die  Thy- 
mus — diese  war  »entschieden  vergrössert«  (Gewicht  nicht  bestimmt), 
reichte  bis  zum  Sattel  des  Brustbeins,  abwärts  bis  zum  untern  Drittel 
des  Herzbeutels,  beiderseits  bis  nahe  an  den  Lungenhilus,  war  fast 
2 Cm.  dick,  sehr  saftreich  und  blutreich,  von  gewöhnlicher  Farbe, 
die  Trachea  am  oberen  Brustrande  von  vorn  nach  hinten  etwas  platt- 
gedrückt, während  die  grösseren  Bronchien  sich  intact  darstellten.  In 
den  Lungen  und  den  übrigen  Organen  Stauung  (persönliche  Mitthei- 
lung an  den  Vf.) 

Friedleben  macht,  wie  F.  Weber,  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Zeit  nach  dem  Tode  und  die  Lagerung  des  Körpers  für  Beurthei- 
lung  des  Blut-  und  Lymphgehaltes  der  Organe  von  Belang  sind.  Auch 
die  Methode  kommt  in  Betracht,  wie  man  die  Brusthöhle  öflnet  und 
sich  die  Thymus  zugänglich  macht. 

F.  Weber,  welcher  annimmt,  dass  eine  zu  grosse  Thymusdrüse 
mehreren  Kindern  ein  und  derselben  Familie  zustossen  könne,  theilt 
einen  Fall  mit,  welcher  unter  »Hyperämie«  zur  Sprache  kommen  soll. 
Der  andere,  von  einem  Collegen  ihm  mitgetheilte , ist  in  mehreren 
Beziehungen  der  Erwähnung  werth. 

»In  der  Familie,  welcher  der  in  Betracht  kommende  5monatliche 
Säugling  angehörte , waren  bereits  zwei  andere , nicht  secirte  Säug- 
linge unter  Erstickungszufällen  schnell  gestorben.  Der  zu  beschrei- 
bende hatte  einen  sowohl  von  oben  nach  unten,  als  auch  in  der  Quere 
stark  gewölbten  Brustkorb.  Nach  Hinwegnahme  des  Brustbeins  samt 
den  Rippeuknorpeln  zeigte  sich  die  Thymusdrüse  so  gross,  dass  sie 
nicht  blos  das  Mediastinum  anticum  vollständig  ausfüllte,  sondern  auch 
unter  die  Rippen  auf  jeder  Seite  einen  Finger  breit  hinabragte.  Links 
oben  reichte  sie  noch  mit  einem  Fortsatze  nach  hinten  und  deckte  die 
Spitze  der  linken  Lunge.  Die  Drüse  war  blassroth,  glatt  anzusehen 
und  anzufühlen,  ohne  Knoten,  von  der  Consistenz  der  Leber,  im  In- 
nern blass  gelbroth  und  fast  allenthalben  fingerdick.  Sie  hatte  beide 
Lungen  so  bedeckt  und  zurückgedrängt , dass  man  letzte  nur  sehen 
konnte,  wenn  man  die  Rippen  hoch  aufhob. 

Die  Lungen  waren  fester  anzufühlen  als  in  der  Norm,  enthielten 
wenig  entwickelte  Luftbläschen  und  waren  von  dunklem  Blute  über- 
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füllt.  Keine  Spur  von  Entzündung.  Die  grossen  Venen,  das  Herz 
und  die  sehr  grosse  Leber  strotzten  ebenfalls  von  Blut.« 

Der  vierte  Säugling  derselben  Eltern,  von  F.  W e b e r secirt,  soll 
eben  beim  abnormen  Blutgehalte  der  Thymus  kritisirt  werden. 

K 0 r n m a u 1 fand  die  Thymus  eines  7 Monate  alten  starken  und 
gutgenährten  Kindes  52,5  Gramm  schwer ; sie  füllte  beinahe  das  ganze 
vordere  Mittelfell  aus,  bedeckte  fast  den  ganzen  oberen  Theil  der  Luft- 
röhre und  endigte  mit  zwei  Lappen,  wovon  der  rechte  das  Zwerchfell 
berührte  und  der  linke  das  Herz  bis  zum  unteren  Drittheile  bedeckte, 
während  Herz  und  Lungen  (die  rechte  nach  hinten  gedrängt)  übrigens 
normal  beschaffen  waren. 

Etwas  geringer  von  Gewicht  war  die  Drüse  eines  achtmonatlichen, 
ausschliesslich  an  der  Ammenbrust  genährten  Knaben,  der  noch  keine 
Zähne  hatte.  »Der  obere  Theil  war  sehr  dick,  derb,  blassroth  und 
hing  fest  mit  der  Jugularis  communis  zusammen,  umschloss  mit  den 
Hörnern  die  Luftröhre  gabelförmig  und  enthielt  Milchsaft ; die  Lungen 
zurückgedrängt  und  »in  ihrer  Entwicklung  gehemmt«  (Kyll). 

Auch  in  den  Beispielen  von  Ulrich,  Keal,  Mauthner,  Ro- 
berts, welche  aus  dem  ersten  Lebensjahre  stammen  und  Brustdrüsen 
von  36  bis  56  Gramm  aufweisen,  ist  die  merklich  grössere  Masse 
des  Organs  die  Hauptsache  gewesen,  während  nur  in  dem  Falle  Bau- 
delocque  und  Blae  he  von  mehreren  Höhlen  im  Innern  bis  zu 
Erbsengrösse,  also  von  auffallendem  flüssigem  Inhalte  die  Rede  ist. 
Ohne  solchen  hervorstechenden  Gehalt  ist  die  von  Ulrich  geschil- 
derte Drüse,  welche,  derb  und  fleischig,  vom  Jugulura  bis  zum  Zwerch- 
felle reichte,  die  Lungen  verdrängte,  aber  nicht  krank  machte;  da- 
gegen werden  die  Gekrösdrüsen  als  beträchtlich  vergrössert  und  ver- 
härtet gemeldet  (das  6monatl.  Kind  war  künstlich  ernährt  worden). 
In  keinem  dieser  Beispiele  wurden  bei  Lebzeiten  Druckerscheinungen 
bemerkt,  wohl  aber  an  der  27jährigen  Frau,  welche  von  Jugend 
auf  an  Engbrüstigkeit  gelitten  hatte;  Mantell  fand  ihre  enorme 
Thymus  dem  Kuheuter  ähnlich,  fast  ein  Pfund  schwer,  an  einigen 
Stellen  mit  der  oberen  Hohlader  verwachsen,  Herz  und  Lungen  ge- 
sund, nur  mit  Blut  überfüllt. 

Friedleben  schliesst  hieraus , dass  sich  der  Organismus  an 
übergrosse,  selbst  sehr  consistente  Brustdrüsen  meist  gewöhnt  und 
anpasst,  sodass  schon  aus  diesem  Grunde  der  Therapeut  seine  Hände 
von  ihnen  ablassen  soll. 

Ist  ein  früheres  Beispiel  (Hennig,  Lehrbuch  der  Krankh.  des 
Kindes.  3.  Aufl.  S.  227)  von  Laryngitis  eines  8 Tage  nach  der  Ge- 
burt erkrankten  Kindes,  welches  Dyspnoe,  Kinnbackenkrampf  bekam 
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und  Tags  darauf  Dysphagie  bis  zum  Tode  darbot , nicht  sicher  auf 
begonnene  Thymitis  beziehbar , so  lässt  sich  doch  annehmen , dass 
plötzliche  Anschwellungen  der  Nachbarorgane  eine  an  sich  hoch  ent- 
wickelte Thymus  im  Abflüsse  der  von  ihr  wegzuführenden  Lymphe 
behindern  und  Athem-  sowie  Schlingbeschwerden,  also  beim  Kinde, 
dessen  Kanäle  hier  so  eng  und  leicht  verlegbar  sind,  schwere  Zufälle 
herbeiführen  können.  Soll  doch  ein  26jähriger  Soldat,  durch  hyper- 
trophische Thymus  beängstet,  zum  Selbstmorde  getrieben  worden  sein 
(Meckel  sen.).  Schon  Richa,  Verdries  und  Hert  sprechen  be- 
stimmt von  vergrösserter  Thymus  als  Ursache  der  Engbrüstigkeit  klei- 
ner Kinder,  und  Meckel  fand  1806  die  Thymus  sehr  vergrössert 
bei  einem  zweijährigen  an  Hydrocephalus  und  Lungentuberkulose  ver- 
storbenen Mädchen. 


Diagnose. 

Bei  Lebzeiten  des  Kindes  wird  es  stets  bei  Vermuthungen  blei- 
ben. Eine  enorme  Brustdrüse  ist  zwar  wiederholt  hinter  dem  Aus- 
schnitte des  Brustbeins  gesehen  und  gefühlt  worden ; aber  nur  selten 
wird  es  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  gelingen,  annähernd  zu 
bestimmen,  dass  der  gefühlte  rundliche,  festweiche  Körper 
wirklich  die  Spitze  eines  Thymushornes  und  dass  diese  Drüse  einfach 
vergrössert,  nicht  tuberkulös  sei. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Perkussion:  wir  haben  ge- 
sehen, dass  Geschwülste,  z.  B.  an  ihrem  Rande  liegende  tuberkulöse 
Lymphdrüsen,  als  der  Thymus  angehörig  beschrieben  worden  sind, 
welche  sie  verdrängt,  sogar  zum  Schwunde  gebracht  hatten. 

A.  Bur  ns  frug,  ob  die  zu  grosse  Thymus  auf  die  V.  subclavia 
drücken  und  den  Eintritt  des  Chylus  ins  Blut  hindern  könne  ? Aller- 
dings sind  kurz  nach  dem  Genüsse  von  Milch  oder  Suppe  einige  junge 
Kinder  gestorben,  in  denen  man  keine  Todesursache  fand  als  eine  un- 
verhältnissmässig  grosse  Thymus. 

Zur  Anschwellung  des  Halses  vorn  und  an  den  Seiten 
kann  C y a n o s e treten  durch  gehemmte  Blutbahnen  und  Athem- 
bewegungen. 

Wird  eine  zu  grosse  Thymus  den  Handgriff  des  Brust- 
beins vortreiben  können  ? Eine  weiche  schwerlich,  eine  harte 
möglicherweise.  E riedleben  beruft  sich  bei  seinem  absprechen- 
den Verhalten  auf  die  zugestaiidene  Kleinheit,  also  Enge  der  Arteriae 
thymicae.  Aber  die  erweiterten  und  verlängerten  Schlagadern  einer 
übermässig  ernährten  Drüse  vermögen  die  systolischen  Stösse  der  Thy- 

ii  0 n u i g , Thymusdrüse.  2 


18 


Hennig,  Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 


musspitze  im  Kelilgrübchen  ebenso  siebt-  und  fühlbar  zu  macben  wie 
die  Pulsationen  es  einer  Schilddrüse  im  Gefässkropfe  gestatten. 

Die  Frage,  ob  dabei  das  Brustbein  vorgetrieben  werde,  ist  eine 
heiklere.  Es  wird  auf  die  Jugend  des  betroffenen  Kindes , auf  die 
Härte  der  Drüse,  auf  etwaigen  zarten  Knochenbau  und  rbaebiti- 
sche  Weichheit  des  Skeletes  ankoramen.  Dann  kommt  aller- 
dings wieder  ein  erschwerender  Umstand  für  die  klinische  Beurthei- 
lung  hinzu:  Die  Geneigtheit  zarter  rhachitiseber  Kinder  zum  »Stimm- 
ritzkrampfe«, wovon  später! 

Während  die  normal  grosse  Thymus  in  dem  Alter  von  1 — 5 Jah- 
ren eine  nur  schwache  Abdämpfung  der  Perkussionsbelle  am  Manu- 
briura  zulässt,  wird  der  dumpfe  Schall  leer  und  zieht  sich  nach  links 
unten  in  die  Herzdärapfung  hinein  (Sjähriges,  früher  nur  schwach 
rhachitisches,  jetzt  ganz  kräftiges  Landmädchen) : seit  einigen  Wochen 
(Mai  1893)  Stick-  oder  Keuchanfälle  beim  Schreien,  ohne  Husten  — 
kein  Keuchhusten  — , nur  Röcheln ; Handgriff  des  Brustbeins  schwach 
vorgewölbt ; Besserung  unter  der  von  mir  verordneten  Diät,  von  Leber- 
thran  und  Jodeisen.  Baginsky,  3.  Fall:  starke  Dämpfung  des 
oberen  Sternalabschnittes,  schwere  Stickanfälle  (ähnliche  Fälle  bis  zum 
9.  Lebensjahre  haben  Gerhardt  und  Somraa);  1.  Fall:  plötzlicher 
Tod;  die  Thymus  umfasste  die  Luftröhre  fast  vollständig  und  brachte 
die  Schleimhaut  dieser  Stelle  zur  Anämie. 

Nil  Filatow  zufolge  geht  die  normale  Thymusdämpfung  bei 
sehr  jungen  Kindern  entweder  gar  nicht  über  den  Sternalrand  hinüber 
oder  lässt  sich  nicht  weiterhin  als  Va  cm  seitlich  verfolgen;  »bei 
hyper  plastischer  Thymus  ist  der  gedämpfte  Schall  vorherr- 
schend auf  dem  Sternum  selbst  und  nicht , wie  bei  Hyperplasie  der 
Bronchialdrüsen,  in  den  Intercostalräumen  nachweisbar«. 

Lebert  lässt  sich  also  vernehmen:  »La  glande  est  plus  sou- 
vent  malade  chez  les  animaux  que  chez  Fhomrae,  persiste  assez  sou- 
vent  apres  l’enfance,  sans  inconvenients«  und  führt  zwei  Beispiele  von 
Erwachsenen  an,  wo  Beschwerden  entstanden:  »Jackson,  catalogue 
du  musee  de  Boston  1847,  p.  326,  engorgement  considerable  du  thy- 
mus  avec  induration  chez  une  femme  de  60  ans  — dyspnee  pen- 
dant  les  derniers  temps«  und  »Dubourg  (Bull,  de  la  societe  ana- 
tomique  1826,  p.  130 — 34)  — tumeur,  volume  d’un  oeuf  de  poule, 
situee  sur  la  crosse  de  l’aorte  et  la  terminaison  de  la  trachee ; eile 
etait  passablement  vasculaire , cloisonnee,  renfermant  un  liquide  vis- 
queux  abondant  dans  ses  vacuoles.« 

R.  Virchow  lässt  sich  folgendermaassen  vernehmen:  »Das 

Asthma  thymicum  als  Ausdruck  krampfhafter  Katarrhe  wird  auch  von 
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Hasse  gewürdigt,  doch  sind  nur  wenige  Fälle  zu  verzeichnen,  wo 
die  Hyperplasie  beträchtlich  war.  Die  Drüse  eines  Kindes,  das  an 
Engbrüstigkeit  zu  Grunde  ging,  war  so  gross,  dass  anzunehmen  ist, 
die  Dyspnoe  sei  durch  deren  Druck  entstanden.  Diese  Thymus  wog 
25  Gramm,  war  23  cm  hoch,  3 — 6 cm  breit,  1 cm  dick.  — Bei  Leu- 
chämie  kann  auch  die  fortbestehende  Drüse  Erwachsener  hyperplastisch, 
bis  134  Gramm  schwer  werden.  Cnyrim  berichtet  von  einem  acut 
leuchäinisch  gewordenen  5jährigen  Kinde,  dass  neben  hypertrophischer 
Milz  und  Leber  die  kolossal  vergrösserte  Thymus  das  Herz  ganz  über- 
deckte.« Bisweilen  ist  zugleich  das  Hirn  hypertrophisch. 

Beispiele  von  Hinsterben  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der 
Geburt  (V  er  non,  Schallgrube  r)  waren  wohl  Erstickung  von 
Atelektase  der  Lunge  (E.  Jörg  1835),  wonach  die  Thymus  durch 
ihre  Grösse  aufgefallen  ist. 

Prognose. 

Es  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Gefahr  bei  dieser  dunk- 
len Krankheit  nichts  Präcises  aussagen,  da  die  »geheilten«  Fälle  von 
Skeptikern  stets  angegriffen  werden.  Aus  eben  mitgetheilten  Erzäh- 
lungen lässt  sich  noch  keine  Statistik  bilden , doch  kommen  wir  im 
nächsten  Kapitel  auf  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Tod 
nach  Krampfanfällen  erfolgt  mit  hypertrophischer  Thymus  bisweilen 
plötzlich,  ohne  Agonie  (Eck,  Carl  H e n n i g).  Bisweilen  ist  die 
Thymus  der  Ausgangspunkt  für  Tumoren  des  vorderen  Mittelfelles 
(Hahn  und  Thomas). 

Therapie. 

Die  Hauptsache  würde  passende  Diät,  Vermeiden  von  üeberfüt- 
terung  und  enger  Kleidung  sein ; der  vorsichtige  Gebrauch  des  Jod- 
kalium innerlich  und  der  entsprechenden  Mutterlaugeubäder  äusser- 
lich,  Seeaufenthalt,  wären  nicht  ausgeschlossen. 

B a g i n s k y befürwortet  den  inneren  Gebrauch  arsenhaltiger 
Wässer,  welche  ja  auch  die  Constitution  verbessern  können. 

In  etlichen  Beispielen  wird  Lebensgefahr  den  Kehlschnitt  oder 
die  Intubation  vorschreiben  , wovon  gleich  abgehandelt  werden  soll ; 
in  andren  haben  wir  es  mehr  mit  den  Complicationen  zu  thun,  wofür 
allenfalls  der  Befund  B i n n i n g e r’s  angeführt  werden  kann : Husten, 
Dyspnoe  bis  zur  Gefahr  des  Erstickens;  man  traf  neben  Verwachsuncr 
der  Lungen  mit  den  Rippen  eine  „verknöcherte,  schwammige  Thymus«. 

Andere  sahen  zu  grosse  Thymus  neben  Hydrothorax , Hydro- 
pericardium. 

2 * 
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Nutzlos  wird  jede  Bemühung,  den  beängstigenden  Zustand  zu  er- 
leichtern sein,  wenn  die  zu  grosse  Thymus  auf  die  Anonyma  drückt 
(Rust),  wenn  Blausucht  besteht  (4jähriges  Kind  — Ribes),  z.  B. 
die  Herzkammern  mit  einander  in  Verbindung  stehen  (Dur  et  et 
Ca  i Hot)  oder  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  entspringt  (Sandi- 
f 0 r t). 

2)  Das  Asthma  thymicum. 

F r i e d 1 e b e n,  welcher  S.  246  seiner  Abhandlung  ausruft : »es 
giebt  kein  Asthma  thymicum«,  lässt  seinen  Vorarbeitern  wenigstens 
die  Gerechtigkeit  chronologischer  Erwähnung  widerfahren.  Unter 
denselben  steht  H e r a r d auf  seiner  skeptischen  Seite. 

Der  Name  des  Asthma  rührt  allerdings  von  K o p p her , aber 
nur  weil  er  sich  darüber  am  ausführlichsten  ausgelassen  hat. 

Felix  Plate  r’s  (1614)  wurde  schon  oben  gedacht ; neue  Fälle 
beschrieben  anatomisch  Budaeus  (1712),  R i c h a (1723,  siehe 
oben),  Scheuchzer  (1725),  Verdries  (1726),  Peter  Frank 
(1792),  Velsen  (1826);  die  Definition  der  Neurose,  welcher  die  zu 
grosse  Thymus  zu  Grunde  liegen  soll,  gebührt  Hamilton  und 
John  Clarke  (1813,  1815),  während  AlexanderHood  (1827) 
sich  auf  7 Sectionen  von  Kindern  und  zwei  von  Erwachsenen  stützt, 
wenn  er  eine  abnorme  Brustdrüse  mit  plötzlichem  Wegbleiben  , ge- 
legentlich folgendem  Wasserköpfe  in  Zusammenhang  bringt.  Marsh 
(Dublin  Quart.  Reports)  nennt  die  Krankheit  zum  ersten  Male  Stimm- 
ritzkrampf. 

J.  H.  K o p p aus  Kopenhagen  trug  1829  in  der  Versammlung 
der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg  seine  Theorie  vor  und 
begründete  sie  in  seinen  »Denkwürdigkeiten«. 

Ihm  und  Friedleben  folgend,  kann  man  den  Anfall  des 
A s t h m a ’ s etwa  so  schildern  : 

Inmitten  scheinbar  ungetrübter  Gesundheit,  andere  Male  im  Ver- 
laufe chronischer  Darmleiden,  Tuberkulosen  oder  leuchämischer  Zu- 
stände, gelegentlich  nach  Erkältung  oder  einem  Diätfehler,  einer  Ge- 
müthsbewegung , sogar  im  Schlafe  oder  beim  Erwachen  stockt  der 
Athem  blitzschnell,  um  ebensoschnell  sich  wieder  einzufinden.  Nach 
leisem  Antönen  stellt  sich  die  Athmung  mit  schluchzenden,  gestosse- 
nen  Exspirationen  her.  Nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  erscheint 
ein  ähnlicher,  gewöhnlich  ebenso  kurzer  Anfall.  Er  wird  am  öftesten 
in  den  ersten  Monaten  des  zweiten  Halbjahres  vom  ersten  Lebens- 
jahre gesehen.  Bald  folgen  häufigere  Anfälle  von  längerer  Dauer. 
Der  erste  Act  dieser  ausgebildeten  Form,  während  V2 — 6 Secunden, 
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wird  von  dem  zweiten  abgelöst : angestrengten  jiemenden  oder  juch- 
zenden Inspirationen,  worauf  sich  das  stossweise,  schluchzende  Aus- 
athmen  einstellt.  Die  Angehörigen  schätzen , ohne  die  Uhr  in  der 
Hand , das  »Wegbleiben  auf  — 2 Minuten«  — eine  psychische 

Täuschung. 

Das  anfangs  blasse,  bei  längerer  Dauer  cyanotische  Gesicht  wird 
etwas  gedunsen  und  kann  , wenn  eine  Reihe  kurzer  Anfälle  in  ein- 
ander fliesst,  danach  noch  einige  Zeit  aufgetrieben  und  bläulichroth 
verbleiben.  Es  giebt  Kinder,  welche  in  24  Stunden  20 — 40raal  von 
dieser  »convulsion  interne«  beimgesucbt  werden.  Diese  Bezeichnung 
ist  von  Barthez  eingeführt,  welcher  seinen  Fall  (neugeborner  Knabe, 
welcher  unter  B.’s  Behandlung  genas)  musterhaft  analysiert  hat. 
Fieber  ist  in  reinen  Fällen  nie  vorhanden ; der  im  Anfalle  unregel- 
mässige Puls  kehrt  bald  zu  seinem  gewohnten  Takte  zurück.  Das 
erst  fehlende  Athmungsgeräusch  wird  aus  einem  undeutlichen 
endlich  normal , wenn  nicht  Bronchialkatarrh  oder  Tuberkulose  da- 
zwischen laufen. 

Heftigere  Anfälle  führen  zu  Contractur  des  Daumens,  ja  der 
ganzen  Hände , zu  Wechsel  krämpfen,  selbst  Opisthotonus. 
Eklampsie  wurde  als  hinzutretende  und  den  »Laryngismus«  über- 
dauernde Complication  erkannt. 

Unwillkürliche  Ausleerungen  bemerkte  Friedleben  nur  im 
2.  oder  3.  Acte  und  lediglich  bei  Kindern,  die  schon  an  Durchfall  litten. 

Der  Tod  tritt , wenn  keine  Complication  vorhanden , nur  im 
1.  Acte  ein,  wobei  man  in  einzelnen  Fällen  wahrnimmt,  dass  die 
Zunge,  welche  sonst  stets  im  2.  Acte  zurückgezogen  wird,  noch  zwi- 
schen den  Kiefern  liegen  geblieben  ist. 

Während  Neugeborene  äusserst  selten  dieses  Krankheitsbild  zei- 
gen, giebt  es  auch  Beispiele  aus  dem  4.-8.  Lebensjahre  (Herard, 
Porter);  hier  kann  der  Reiz  der  zweiten  Zahnung  ebensogut  den 
Anfall  auslösen , wie  die  aufgeregte  Periode  des  ersten  Zahnens  — 
nur  in  dieser  sah  ich  ein  Kind  erliegen  — den  Ausschlag  geben  mag. 

Es  ist  hier  die  Neurose  schlechthin  ins  Auge  gefasst,  unbe- 
kümmert ob  sie  durch  eine  geschwollene  Thymus,  durch  Magenüber- 
ladung, Rhachitis  oder  mehrere  dieser  Fehler  zugleich  bedingt  wurde, 
um  der  Vollständigkeit  des  Krankheitsbildes  willen;  ausgeschlossen 
sind  die  Fälle  von  krampfhafter  Kehlkopfentzündung  (Millar’s  Asth- 
ma), Tracheal-  oder  Schilddrüsengeschwulst  (zum  Theil  in  die  Kate- 
gorie der  Larynx-Lähraung  Hugh  L e y’s,  des  »chronischen  Kinder- 
asthma’s«  gehörig). 
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Wir  begeben  uns  nun  zurück  auf  anatomischen  Boden.  Hier 
stossen  wir  auf  Herard-Priedleben’s  gewichtigen  Einspruch. 
Diese  Forscher  fussen  zu  einem  Theile  auf  der  Thatsache,  dass  über- 
grosse, nicht  nur  durch  ungewöhnlich  reiches  Secret  aufgeblasene 
Brustdrüsen  an  Leichen  gefunden  worden  sind,  ohne  dass  Erschei- 
nungen bei  Lebzeiten  darauf  deuteten  — zum  andern  Theile  auf  Wä- 
gungen und  Messungen.  Eine  Thymus  von  34  Grammen , welche 
Hirsch  1837,  Ryland  1842  als  übergross  ausgeben,  ist  dem 
Frankfurter  verdienten  Kinderärzte  noch  normal,  nämlich  guternährt; 
die  halb  so  schweren  oder  darunter  befundenen  spricht  er  in  Betracht 
des  Alters  und  des  Ernährungszustandes  des  betreffenden  Kindes  als 
»collabierte,  atrophische«  an.  Nach  seiner  Ansicht  sind  solche  Drüsen 
der  Ausdruck  einer  vorangegangenen  abzehrenden  Krankheit,  können 
in  diesem  Hungerstande  Jahre  lang  verweilen,  um  nach  Eintritt 
besserer  Allgemeinernährung  das  ihnen  zukommende  Gewicht  wieder 
einzuholen. 

Ihm  zufolge  (S.  201)  ist  üebergrösse  der  Thymus  nicht  in  einem 
einzigen  kindlichen  Beispiele  Ursache  von  Druckerscheinungen  ge- 
wesen ; vielmehr  lässt  er  solchen  Zusammenhang  nur  in  drei  Berich- 
ten zu,  welche  sämtlich  Erwachsenen  angehören:  Cooper,  Man- 
tel 1 und  Meckel  der  Grossvater  sind  die  Gewährsmänner  (s.  oben 
S.  16);  der  Letzte  schreibt:  Denatus  war  übrigens  gesund,  nur 
beständig  unruhig  und  bei  der  geringsten  Bewegung  heftig  beklom- 
men. Geöffnet  bot  er  normalen  Unterleib  und  gesunde  Lungen  dar 
bis  auf  eine  mässige  Verwachsung  der  linken.  Dagegen  war  der  obere 
Theil  des  Mittelfelles  durch  zwei  Thymuslappen  angefüllt,  welche 
85  mm  lang,  11 — 20  mm  breit  waren,  sich  aufblasen  Hessen,  lobu- 
lös,  ganz  fötusähnlich,  weissröthlich  erschienen  und  grosse  Ge- 
f ä s s e erhielten  : die  zuführenden  aus  der  unteren  Schilddrüsen-  und 
der  Brustschlagader,  die  ableitenden  aus  der  Schlüsselbeinader. 

Mit  Recht  tadelt  F r.  allerdings  B o u c h u t,  welcher  die  untere 
Gewichtgrenze  einer  »hypertrophischen«  Kindesthymus  bei  7 Gram- 
men beginnen  lässt.  Indem  aber  Fr.  eine  periodische  Schwel  1- 
barkeit  der  Thymus  zulässt,  verweist  er  die  Fälle  von  Druck- 
erscheinungen auf  hyperplastische  Schilddrüsen  (Asthma  thyreoideum) ; 
oder  es  wird  als  Leichenerscheinung  gedeutet,  wenn  Astley  Coo- 
per von  seinem  Kranken  aussagt : »The  thymus  surrounded  the  vena 
innominata,  and  upon  cutting  into  the  vein,  the  diseased  gland  was 
found  projecting  into  its  cavity.« 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Behinderung  von  Nervenbahnen  durch 
eine  übergrosse  oder  zu  harte  Thymus  stellt  F r.  mit  C o n d i e in 
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Abrede;  ein  dahin  zielender  Fall  von  Wutzer  und  Velten 
(Hölschers  Annalen  1836.  Band  I,  S.  713)  wird  als  enge  Verbin- 
dung des  rechtseitigen  Thymusrandes  mit  einer  geschwollenen,  ver- 
härteten Subclavialdrüse  gedeutet. 

Fr.  sucht  vielmehr  die  Ursache  des  »Stimmritzkrampfes«  in  einer 
Ernährungsstörung  der  Nervencentren,  bez.  gewisser  respiratorischer 
Apparate;  er  beklagt,  dass  man  über  den  Ernährungszustand  der  am 
»Asthma  thymicum«  erkrankten  Säuglinge  bis  dahin  zu  wenig  er- 
fahren habe  (nur  die  Hälfte  war  unter  den  näher  darauf  untersuchten 
mit  Mutter-  oder  Ammenmilch  auferzogen;  ein  Beispiel  von  Hauff, 
1 Jahr  alt,  wird  mit  dünnen,  biegsamen  Hinterhauptknochen  gemel- 
det); wir  kommen  auf  diese  wichtige  Quelle  des  Laryngismus,  die 
R h a c h i t i s,  weiter  unten  zurück. 

Indessen  — hat  man  die  gehaltvolle  Zusammenstellung  Fried- 
lebens geprüft,  so  steigen  Zweifel  auf,  ob  nach  Abzug  der  rein 
»nervösen«  und  der  entzündlichen  Anfälle  doch  nicht  etliche  übrig- 
bleiben, welche  nur  auf  die  geschwollene  Thymus  zurückführbar  sind. 

In  dieser  Gegenströmung  wurde  ich  bestärkt,  als  ich  las,  wie  der 
Leiter  der  Kinderklinik  in  Stockholm  1868  über  das  Kopp’sche 
Asthma  urtheilt. 

Nachdem  diese  Pathogenie  sich  in  die  ursprüngliche  Krampf- 
theorie eingetragen,  »fand  sich,  wenigstens  bei  mehreren  deutschen 
Verfassern,  eine  grosse  Geneigtheit,  die  spasmodische  Natur  der  Krank- 
heit zu  läugnen«. 

Ich  lasse  nun  Abelin  selbst  weitersprechen:  »Jetzt  geht  man 
soweit,  vollständig  für  unmöglich  zu  halten,  dass  die  Drüse,  auch 
wenn  sie  krankhaft  aufgetrieben  und  vergrössert  ist , irgend  einen 
Einfluss  auf  das  Athmen  habe.  . . . 

Das  Mittelgewicht  der  Thymus  in  den  ersten  neun  Lebensmonaten 
wird  von  Fried  leben  (a.  a.  0.  S.  21j  bei  gutgenährten,  schnell 
gestorbenen  Individuen  als  = 20  Gramm  angegeben  — Mittel  von  13 
Kindern ; das  niedrigste  Gewicht  betrug  9,6,  das  höchste  30  Gramm. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  von  Seite  274  an  dargelegte  Ta- 
belle II  über  Gewichtsbestimmungen  menschlicher  Thymen  von  der 
Zeit  der  rechtmässigen  Geburt  bis  zur  Pubertät,  so  finden  wir  zwar, 
dass  unter  80  Fällen  (n.  32 — 111)  des  Säuglingsalters  die  Thymus 
blos  20mal  zu  einem  Gewichte  von  9,6  Gramm  und  darüber  sich  er- 
hob, und  dass  in  den  übrigen  60  Fällen  der  Tab.  II  das  Gewicht  der 
Säuglingsdrüse  nur  8raal  6 Gramm  und  darüber  betragen,  dagegen 
in  52  Fällen  zwischen  0,27  und  5,76  Gramm  geschwankt  — aber 
von  den  20  Kindern,  bei  denen  das  Gewicht  der  Drüse  am 
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grössten  war,  haben  nicht  weniger  als  acht  an  Laryngis- 
mus gelitten,  und  von  diesen  sind  die  meisten  sehr  schnell  unter 
Erstickungs-  und  Krampfanfällen  gestorben  [z,  B.  Nr,  59,  Thymus  = 
33,6  Gramm,  Hirn-,  Lungenödem  u.  s.  w.] 

Von  den  übrigen  60  litten  nur  5 an  Laryngismus,  nämlich  Nr,  34, 
4 Tage  alt,  von  der  Amme  gesäugt,  gutgenährt,  4 Tage  krank,  Thy- 
mus = 6 Gramm,  »Struma  congenita,  Laryngismus,  Tod  durch  As- 
phyxie, Atelektase«;  Nr.  58,  7 Wochen  alt,  seit  3 W’^ochen  abge- 
setzt, klein,  mager,  hatte  Husten  seit  der  Geburt,  Thymus  = 5,76  Gr., 
»Bronchitis,  Laryngismus,  Eklampsie,  geschwollene  Trachealdrüsen 
längs  den  Recurrentes,  Atelectasis  pulmonum«;  Nr.  93,  7 Monate  alt, 
künstlich  ernährt,  sehr  zart,  3 Monate  krank , Gewicht  der  Thymus 
= 2,7  Gramm,  »Keuchhusten,  Laryngismus,  Inbumescentia  glandul. 
tracheal.,  bronchial.,  mesaraic.,  tuberculosis  pulm.  dextri«  ; Nr.  103, 
8 Monate  alt , von  der  Mutter  genährt , mittleren  Kräftezustandes, 
11  Tage  krank,  Gewicht  der  Th,  5,1  Gramm,  Laryngismus,  Eclampsia, 
Hydrocephalus,  Luftröhrendrüsen  rechts  geschwollen ; hepatisatio  lo- 
baris;  Nr.  104  ebenso  alt,  künstlich  ernährt,  gut  bei  Leibe,  einige 
Wochen  leidend,  nach  Marasmus  schnelles  Erholen,  Tod  im  Kehl- 
krampfe; Thymus  = 7,2  Gramm,  weiche  Schädelknochen 
mit  starken  Osteophyten,  Hyperaemia  canal.  spiu.,  Oedem,  Ate- 
lektase. 

Im  Falle  34  kam  der  Laryngismus  vielleicht  von  der  Struma  con- 
genita und  deren  Drucke  auf  die  Recurrentes  — im  F.  58  von  Bron- 
chitis, geschwollenen  Drüsen  und  Tuberkulose  — ira  F.  93  ähnlich  — 
im  F.  103  vom  Wasserköpfe  — im  F.  104  von  Hyperämie  im  Wirbel- 
kanale  insoweit  als  es  nicht  richtiger  ist,  diese  Erkrankungen  als  se- 
cundäre  zu  betrachten. 

Schwerer  jedoch  ist  der  Ursprung  in  den  ersten  acht  in  der 
Tabelle  verzeichneten  Beispielen  zu  erklären.  Wenn  es  richtig  ist, 
dass  die  Thymus  hinsichtlich  ihres  Gewichtverhält- 
nisses im  Säuglingsalter  schnellen  und  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen  ist,  die  nicht  nur  von  der  Konsti- 
tution und  den  mehr  oder  weniger  langwierigen  Krankheiten,  welche 
dem  Tode  vorausgehen , abhängen  , sondern  auch  von  anderen  Mo- 
menten : so  ist  es  klar,  dass  die  Art  und  Weise  auf  welche  Fr.  das 
»Mittelgewicht«  der  normalen  Drüse  zu  bestimmen  gesucht  hat,  nicht 
als  zufriedenstellend  und  beweiskräftig  angesehen  werden  kann.  Zu 
einem  solchen  Schlüsse  gelangt  man  auch , wenn  man  das  Mittelge- 
wicht aus  allen  80  Fällen  der  Tab.  11  zieht,  nämlich  6,042  Gramm. 

Unterwerfen  wir  nun  die  letzten  in  Tab.  V angeführten  Beispiele 
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einer  genaueren  Kritik,  so  finden  wir,  dass  in  allen  8 Fällen  ein 
plötzlicher  Tod  eintrat,  dass  in  allen  die  Thymus  ein  grosses 
Gewicht  (12,  72  -32,7  Gramm!)  hatte,  dass  sich  nur  in  einem  eine 
Andeutung  über  die  Todesursache  (Nr.  277  — »Circulationshemmung 
in  der  Leber«)  findet. 

So  muss  man  annehmen,  dass  in  diesen  acht  Fällen  der  Tod  durch 
eine  Erstickung  veranlasst  gewesen  ist,  sei  es  wälirend  oder  kurz 
nach  Schlingbewegungen ; worauf  aber  dieses  Ersticken  beruht  hat, 
bleibt  noch  zu  erklären.  Eine  Blut-  oder  Ernährungskrankheit,  wie 
z.  B.  Rhachitis,  kann  dabei  nicht  von  grossem  Einflüsse  gewesen  sein, 
denn  in  solchem  Falle  würde  sie  unzweifelhaft  erwähnt  worden  sein 
[doch  vergl.  n.  104 !] 

»Es  bleibt  deshalb  für  diese  Kranken  einzig  und  allein  übrig, 
einen  Einfluss  der  Thymus  anzuiiehmen,  mag  er  auch  in  den  Rahmen 
des  »Spasmus  glottidis«  oder  einer  Lähmung  der  Kehlnerven  aufge- 
nommen werden.  Es  kann  nicht  als  Zufall  aufgefasst  werden , dass 
in  solchen  schweren  Ereignissen  grosse  Thymus  und  Laryngismus  zu- 
sammen bestehen,  dass  der  Krampf  so  äusserst  selten  bei  Kindern  mit 
kleiner  Thymus  auftritt  und  dass  alle  andern  Gründe  für  den  plötz- 
lichen Tod  gerade  in  dem  Falle  vermisst  werden,  wo  der  Laryngis- 
mus und  die  grosse  Thymus  zugleich  vorliegen.« 

Abelin  verschreitet  nun  zur  Mittheilung  der  beiden  einzigen 
Beispiele,  welche  in  seiner  Praxis  als  Belege  obiger  Aussprüche  ihm 
gelten.  Diese  Auswahl  ist  für  einen  so  beschäftigten  Arzt  ein  Zeug- 
niss  dafür,  dass  er  nicht  auf  seiner  Theorie  nur  reitet. 

1.  Ein  im  6.  Lebensjahre  stehendes  Mädchen  erkrankte  ohne  Vor- 

läufer am  9.  Juni  1848  Vormittags  unter  Symptomen,  die  auf  ein 
Kehlkopfübel  hindeuteten.  Dr.  B.  liess  gegen  Mittag  6 Egel  an  das 
Brustbein  oben  setzen,  worauf  Brechmittel.  Abel  in  empfieng  beim 
ersten  Besuche  den  Eindruck  eines  Croups:  Das  Athmen  mühsam, 

die  Athemzüge  verlängert,  pfeifend ; Höhepunkt  der  Unruhe  und  Er- 
stickungsangst, Gesicht  rothviolett,  gewaltsames  Arbeiten  der  Nasen- 
flügel, Puls  frequent,  zeitweise  Schweiss.  Der  Versuch  sich  zu  legen 
rief  angstvolle  Hustenanfälle  hervor.  Sprechen  Erstickungsnoth. 

Tracheotomie  wird  angesetzt  — während  der  Vorberathung  stirbt 
die  Kranke.  — Kein  Exsudat  in  der  Luftröhre,  nur  in  deren  unterem 
Abschnitte  dünnes,  feinschaumiges  Secret  der  hyperämischen  Schleim- 
haut. Thymus  fest  und  saftreich , erstreckt  sich  vom  Kehlkopfe 
herab  bis  zum  Zwerchfelle  und  bedeckt  die  vorderen  Ränder  der  Lun- 
gen, sowie  einen  Theil  des  Herzens. 

2.  Knabe  im  7.  Lebensjahre  erkrankt  am  28.  November  1867 
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mit  Kehlkopferscbeinungen.  A.  findet  ähnliche  Beschwerden  wie  in 
dem  vorigen  Beispiele.  Tracheotomie  durch  Prof.  S.  Nach 
10  Tagen  versucht  A.  die  Kanüle  herauszunehinen , führt  sie  jedoch 
sofort  wieder  eiu,  da  Dyspnoe  entsteht.  8 Tage  später  derselbe  ver- 
gebliche Versuch.  4 Wochen  nach  der  Operation  gelingt  es  ohne 
Nachtheile,  Verband.  10  Stunden  später  nach  ruhigem  Schlafe  Er- 
stickungsanfall; Kanüle  einzuführen  gelingt  nicht,  daher  S.  die  Wunde 
erweitert  — ohne  Erfolg  wegen  Enge  der  Trachea  in  der  Nähe  der 
Wunde.  Obduction  mit  demselben  Ergebnisse  wie  Nr.  1:  Thymus 
übergross,  Athemwege  gesund«. 

Allerdings  ist  Nr.  2 nach  Bericht  seiner  Eltern  von  der  ersten 
Kindheit  an  »sehr  engbrüstig«  gewesen  und  hat  bei  heftigen  Bewe- 
gungen, besonders  aber  beim  Weinen  und  Schreien,  ohne  rhachi- 
tisch  zu  sein,  nur  mit  Mühe  Athem  bekommen,  zuweilen  auch 
leichte  Stickanfälle  gehabt. 

Rauch  fuss  (s.  dieses  Handbuch  111,  2.  S.  59)  lässt  sich  also 
vernehmen ; »Dass  eine  abnorm  grosse  Thymus  den  unteren 
Abschnitt  der  Trachea  coraprimiren  könne,  halte  ich,  nach  einzelnen 
im  St.  Petersburger  Findelhause  von  mir  anatomisch  untersuchten 
Fällen,  nicht  für  unmöglich«. 

Flesch  (ebenda  S.  281),  welcher  die  Kopp’sche  Theorie  des 
»Asthma  thymicum«  für  gründlich  widerlegt  hält,  fand  die  Thymus 
der  an  »Stimmritzkrampf«  verstorbenen  Kleinen  gewöhnlich  dick,  vo- 
luminös und  saftig.  Ihre  Dicke  und  Schwere  stand  stets  im  Verhält- 
nisse zur  Dicke  des  B^ettpolsters  unter  der  Haut  einerseits  , anderer- 
seits und  vor  Allem  zu  der  Nahrungsaufnahme  des  Kindes  in  den 
letzten  Zeiten  vor  dem  Tode.  Je  besser  der  Appetit  des  Kindes  bis 
zuletzt  erhalten  geblieben,  je  mehr  es  Nahrung  zu  sich  genommen, 
desto  dicker  war  die  Thymus  und  umgekehrt. 

Diese  Einschaltung  habe  ich  zürn  Belege  gethan,  dass  die  Beweis- 
führung sich  der  Schwierigkeit,  das  Material  richtig  zu  verwerthen, 
stets  bewusst  geblieben  ist. 

Zum  Beispiele  ist  es  mehr  als  einmal  vorgekommen , dass  eine 
hypertrophische  Thymus  gefunden  wurde  ohne  Athembeschwerden  im 
Leben  (Bang). 

Hingegen  vertheidigt  Schallgruber  Ammen , welche  ihre 
Säuglinge  erdrückt  haben  sollen,  nach  dem  Auffinden  einer  zu  grossen 
Thymus. 

E.  Barthez  (Traite  des  mal.  des  enf.  2.  ed.  II,  p.  518,  1853) 
ist  der  erste , welcher  sich  zur  Stütze  einer  Thymus-Diagnose  der 
Perkussion  bedient  hat.  Er  beobachtete  einen  neugeborenen  reifen 
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Knaben,  welcher  bald  nach  der  ziemlich  leichten  Geburt  Hinder- 
nisse des  Athraens  und  der  Blutbewegung  darbot 
und  bisweilen  die  Brust  verweigerte.  Die  Beschwerden  steigerten  sich 
bedenklich,  so  oft  man  das  Kind  auf  den  Rücken  legte,  dagegen  ver- 
trug der  Kleine  Bauchlage.  Eigenthümliche  pfeifende  und  rasselnde 
Geräusche  deuteten  auf  ein  Hinderniss  zwischen  Hals  und  Herz  — 
der  Druck  auf  die  oberen  grossen  Venen  spiegelte  sich  ab  in  An- 
schwellung des  obern  Körperdrittels,  in  blaurother  Färbung  der  Haut 
und  zeitweisem  Strabismus  divergens.  Ipeca,  leichte  Abführungen, 
Zinkoxyd  interne  und  Einreiben  einer  Belladonna-Jodkaliumsalbe  schaff- 
ten jedesmal  Erleichterung,  wann  Verschlimmerung  gemeldet  ward. 
Nach  4 Monaten  dieser  Behandlung  war  das  Kind  hergestellt. 

Haugsted  war  Zeuge , dass  drei  Kinder  nach  dem  Ent- 
wöhnen, wo  Ueberfütterung  mit  Rachitismus  des  Kopfes  zusam- 
mentraf, ernste  Zufälle  bekamen:  ein  Knabe  hatte  von  Anfang  an 
Schlingbeschwerden  und  verschluckte  sich  leicht;  im  5.  Monate  er- 
schien Asthma  mit  Stickanfällen  und  Krämpfen;  die  23  Gramm  wie- 
gende Thymus  reichte  bis  au  die  Schilddrüse  herauf  [muss  also  im 
Leben  fühlbar  gewesen  sein],  war  fest  mit  A.  anonyma  und  Carotis 
dextra  verwachsen.  Der  andere  Knabe,  ebenfalls  5 Monate  alt,  be- 
sass  eine  36  Gramm  schwere  Drüse,  welche  ebenfalls  einen  Zipfel  nach 
oben  schickte;  sie  umschloss  eng  die  V.  jugul.  communis;  die  unter 
dem  dickeren  Lappen  liegende  rechte  Lunge  war  zusammengedrückt. 

— Der  ältere  Bruder  dieses  Kindes  kam,  ähnlich  erkrankt,  davon. 

So  finden  sich  in  der  Literatur  noch  mehrere  Beispiele  von  cy- 
anotischen,  schnell  athmenden  Kindern  mit  weiten  Pupillen,  venösen 
Schwellungen,  Asphyxie,  endlich  allgemeinen  Krämpfen  bis  zum  Tode, 

— die  Oeffnung  der  Kinder  ergab  nur  enorm  vergrösserte  innere 
Brustdrüsen,  die  andern  Organe  ohne  Fehler.  Einen  solchen  Fall  von 
B agin  sky  werden  wir  noch  unter  »Apoplexie«  kennen  lernen  (Kind 
von  1 Jahre). 

In  dem  von  K o p p erzählten  Beispiele  (3jähriges  Mädchen  mit 
Asthma-Anfällen)  war  die  Drüse  noch  dazu  »verhärtet«. 

Es  zeichneten  Gewichte  der  Thymus  asthmatisch  verstorbener 

Kinder  auf:  Ko  pp 30  Gramm 

vanVelsen  . . . 30  » 

Hirsch 36  » 

FelixPlater.  . . 45  » 

K o r n m a u 1 . . . . 52  » 

Bei  A 1 b e r s,  welcher  eine  Anzahl  Fälle  von  Hypertrophie  zu- 
saminengestellt  hat,  findet  sich  ein  Thymus  von  500  Gramm  von  einem 


28 


Hennig,  Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 


16jährigen  Mädchen  verzeichnet;  die  meisten  Personen  waren  als  »all- 
gemein skrofulös«  bezeichnet.  Etwas  über  500  Gramm  wog  die  bis- 
her als  grösste  Drüse  befundene. 

Ein  bOjähriger  Mann,  scheinbar  bis  zuletzt  gesund,  starb  schnell 
unter  den  stürmischesten  Zufällen ; das  Parenchym  der  Drüse  war 
theilweise  vereitert;  ein  anderes  Mal  wird  von  Obesitas  thymi  be- 
richtet: der  Patient  bekam  Angina  pectoris  ohne  Atherom  der  Kranz- 
schlagadern — dass  die  Drüse  hier  verfettet  gefunden  ward,  ist 
wohl  auf  die  physiologische  Umwandlung  der  Thymus  zu  schreiben. 

Wenn  der  verdiente  Fl  esc  h von  jeder  Erörterung  des  »Asthma 
thymicum«  absieht,  so  ist  der  Einfluss  seines  Landsmannes  Friedleben 
unverkennbar  ; Beide  sehen  darin  nur  eine  Neurose. 

Zunächst  wird  von  allen  Schriftstellern  zugegeben,  dass  zum  Zu- 
standekommen eines  Laryngismus  allerdings  nervöse  Anlage  gehört  — 
tritt  eine  Gelegenheitsursache,  wie  namentlich  bei  eben  entwöhnten 
Kindern  Magenüberladung  hinzu,  welche  auch  einer  hypertrophischen 
Thymus  Vorschub  leistet  — oder  Erkältung,  Gemüthsaufregung , so 
ist  einem  Anfalle  von  Kehlkopfkrampf  Thür  und  Thor  geöffnet;  die 
Zeit  des  Zahnens  ist  besonders  geeignet , centrale  Anlässe  zu  be- 
günstigen. 

C a s p a r i war  der  Erste , welcher  den  Thymuskrampf  auf 
Schädelrhachitis  bezog,  und  in  der  That  ist  wenigstens  hier  zu 
Lande  unter  zehn  Fällen  von  Laryngismus  höchstens  einer  nicht  von 
der  englischen  Krankheit  ableitbar.  Ist  man  also  in  Zweifel,  ob  als 
Krarapferreger  oder  als  Ursache  einer  Kehlkopflähmung  geschwollene 
Bronchialdrüsen  oder  die  vergrösserte  Thymus  mit  im  Spiele  seien, 
so  wird  man  selten  fehlgehen,  wenn  man  eine  antirhachitische  Kur 
anordnet.  Kassowitz  hat  dargethan,  dass  kleine  Gaben  Phosphor 
innerlich  verabreicht  (Phosph.  0,01  Gramm  auf  100  Gramm  Leber- 
thran  oder  Lipanin , davon  täglich  1 — 2mal  einen  Kaffeelöffel  voll 
nach  der  Mahlzeit  zu  reichen)  der  Gefässerweiterung  in  den  rhachi- 
tischen  Knochen  z.  B.  im  weichen  Hinterhaupte  entgegenarbeiten  und 
das  Gerüst  solider  machen.  Einen  zarten , kaum  jährigen  Knaben 
habe  ich  durch  diese  Phosphorbehandlung  binnen  drei  Tagen 
von  den  gefürchteten  Anfällen  des  Stimmritzkrarapfes  befreit;  er  hatte 
deren  täglich  bis  zu  20  gehabt,  dabei  Craniotabes.  Als  nach  Ablauf 
eines  Jahres  die  Krämpfe,  wenn  auch  schwächer,  wiederkamen  — es 
waren  dem  Kinde  gegen  mein  Verbot  wieder  süsse  und  zu  viel  meh- 
lige Speisen  gegeben  worden  — schlug  dieselbe  Methode  sofort  an ; 
seitdem  ist  das  Kind  gesund. 
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Allerdings  habe  ich , ehe  die  Phosphorkur  bekannt  war  , einen 
kleinen  Patienten  im  Anfalle  verloren. 

Caspar!  und  Pagenstecher  deuteten  die  Hypertrophie 
der  Thymus  vielmehr  als  Folge  einer  Neurose  des  Vagus  — was 
gelegentlich  wol  Vorkommen  kann. 


Unsere  bisherigen  Betrachtungen  lassen  sich  also  formulieren : 

1.  Es  giebt  eine  Hypertrophie,  bez.  bindegewebige  oder  fettige 
Hyperplasie  der  Thymusdrüse. 

2.  In  einzelnen  Beispielen  verursacht  die  periodische  oder  blei- 
bende Anschwellung  Beschwerden,  kann  sogar  tödten ; je  jünger  das 
befallene  Individum  ist,  desto  höher  steigt  die  Gefahr.  — Krampf- 
hafte Katarrhe  gehören  nicht  hieher. 

3.  Selten  lässt  sich  durch  Perkussion,  noch  seltener  zugleich  durch 
Palpation  die  Thymusgeschwulst  errathen  — auf  Hervorbuchtung  des 
Brustbeins,  zumal  im  oberen  Drittel,  wird  zugleich  zu  achten  sein. 

4.  Der  Thymus  anliegende  oder  sie  eiuhüllende  Geschwülste  — 
meist  Bronchialdrüsen  — können  die  Hypertrophie  der  Brustdrüse 
Vortäuschen ; doch  überschreitet  die  Thymus  wohl  kaum  die  seitlichen 
Brustbeinwände. 

5.  Gleichzeitige  Stauungen  im  Bereiche  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  oberhalb  des  Herzens  können  , besonders  ausschliessend  , auf 
die  Diagnose  leiten,  vorzüglich  wenn  die  Athembeschwerden  und  die 
Hemmungen  im  Hirnleben  seit  Geburt  bestanden  haben. 

6.  Im  zweifelhaften  Falle  behandelt  man  wie  gegen  Hhachitis, 
durch  knochenbildende  Nahrung,  Seeluft,  auch  Bäder,  Soolen  u.  s.  w. ; 
jodhaltige  werden  den  Vorzug  verdienen  ; gegen  den  Anfall:  schnelles 
Aufrichten,  Klopfen  und  Reiben  des  Rückens,  nach  Befinden  hydro- 
und  elekrotherapeutische  Maassnahmen  — Antispastica,  Eisen,  Na- 
delwald. 


3)  Das  Lipom. 

Die  Drüse  kann  vorzeitig  und  übermässig  (partiell  bei  einem 
7 Wochen  alten  Knaben,  welcher  nur  6 Tage  an  Meningitis  gelitten 
hatte ; ich  fand  in  der  grossen  blassen  Drüse  keinen  Mittelgang)  ver- 
fetten oder  in  gewuchertes  Fettgewebe  eingepackt  sein  (vgl.  S.  28). 
Wade  traf  statt  der  Thymus  auf  einen  Fett  klumpen,  darin  das  Herz 
gefangen  war  (London,  med.  observ.  and  inquir.  Vol.  III,  p.  09). 

Dunkel  ist  die  Beschreibung  Müller’s  (Casper’s  Wochen- 
schrift 1841,  S.  487).  Ein  etwa  55jähriger  Mann  hatte  seit  einigen 
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Jahren  beim  Bergsteigen  an  Beklemmung  gelitten  und  starb  erstickt. 
Die  Thymus  sei  lipomatös  gewesen  und  habe  unter  dem  Messer  ge- 
knirscht, beide  Mittelfelle  ausgefüllt  und  das  atrophische  Herz  herab- 
gedrängt. 

Noch  dunkler  der  Fall  Münch  meyer  (Oppenhei  m’s  Zeit- 
schrift für  die  ges.  Med.  Band  19  (1842),  S.  311:  ein  50jähriger 
Mann  hat  Wechselkrämpfe,  Aphonie  und  trockenen  gellenden  Husten 
ohne  Erleichterung  gehabt.  Die  feste,  sehr  derbe  »drüsige  Masse« 
wog  fast  1 Pfund. 

Knorpelige  und  kalkige  Einlagerungen. 

Der  zweite  Befund  Müller’s,  von  einem  erwachsenen  Asthma- 
tiker, schloss  sich  der  Luftröhre  fest  an,  dieselbe  gleichsam  umklam- 
mernd. — Kalkige  Concremente  wie  in  andern  conglobirten  und  con- 
glomerirten  Drüsen  fanden  häufig  Vater  (Ephem.  nat.  curios.)  Har- 
der (Apiariura  observationum,  obs.  45),  Hoff  mann  (Cardianastrophe, 
p.  6),  Schur ig  (Lithologia  cap.  H,  § 66). 

4)  Atrophie. 

Literatur:  A.  Friedleben,  Die  Physiologie  etc.  S.  35,  72,  78. 

Der  Schwund  der  Thymus  kann  als  eine  krankhafte  Erscheinung 
nur  dann  aufgefasst  werden,  wenn  die  Drüse  in  auffallend  schlechtem 
Verhältnisse  zu  der  Körperfülle  des  betroffenen  Kindes  steht  und  vor- 
zeitig in  fettigem  oder  bindegewebigem  Rückgänge  begriffen  ist.  Dem- 
nach ist  diese  Tabes  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Schlummerzustande 
des  Organes,  wie  er  während  längerer  ungenügender  Zufuhr  bei  anä- 
mischen Kindern  oder  nach  zehrenden  Krankheiten  vorkommt  und 
vollständige  Erholung  gestattet,  sobald  dazu  die  Bedingungen  ein- 
treten  (vgl.  S.  9).  ln  fast  allen  Krankheiten  sinken  Gewicht  und 
Secret  der  kindlichen  Thymus  augenfällig,  bedeutender  in  chronischen, 
die  Rhachitis  nicht  ausgeschlossen,  als  in  acuten  Krankheiten;  die 
ausführlichen  Zahlenbelege  und  mikroskopischen  Befunde  sind  in  dem 
Werke  Friedlebens  niedergelegt. 

Es  wurde  bereits  auf  concentrische  und  colloide  Körperchen  als 
Zeichen  des  Verfalles  aufmerksam  gemacht  ; auch  das  Zusammenfliessen 
mehrerer  Täschchen  in  grössere  Hohlräume,  die  Ausweitung  des  Längs- 
kanales, deuten  auf  rückgängige  Metamorphosen. 

Aus  mehreren  eigenen  Beispielen  hebe  ich  eines  heraus:  der  4 
Monate  alte  Knabe  erlag  nach  chronischer  Encephalitis  dem  Brech- 
durchfälle mit  mehr  rechtseitigen  Krämpfen  April  1855.  Die  serösen 
Häute  mit  kleberigem  Schleime  überzogen,  Lungen  etwas  atelektatisch ; 
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chronischer  Dickdarrnkatarrh.  Gekrösdrüsen  , Leber  mehr  als  Milz 
und  Nieren  amyloid.  Im  rechten  Nierenbecken  3 Steinchen.  Därme 
sehr  aufgebläht.  Thymus  fast  geschwunden. 

Die  Fettdrüse  mehrerer  winterschlafender  Thiere  verfolgt  ihre 
eigene  Laufbahn  neben  der  obigen  Gesetzen  unterworfenen  Thymus. 

5)  Anämie. 

Die  Thymus  kann  in  Bezug  auf  ihren  Blutgehalt  nur  nach  der 
Blutmenge  und  der  Ernährung  des  übrigen  Körpers  beurtheilt  wer- 
den. Ist  die  Drüse  sehr  gut  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  so 
fällt  ihre  Blässe  auf  und  ist  Folge  ungleich  vertheilten  Körperblutes 
oder  des  Berstens  eines  anderweiten  Hauptgefässes.  Von  beiden  Vor- 
kommnissen genüge  je  ein  Beispiel : 

1.  Es  starb  ein  IStägiges  Mädchen  unter  schweren  Hirnerschei- 
nungen. Ich  fand  starke  Hirn-  und  Hirnhauthyperämie,  wodurch  das 
Kleinhirn  zusammengedrückt  war.  Thrombose  der  Lungenschlagader, 
theilweise  auch  des  Botalli’schen  Ganges ; in  der  linken  Lunge  zwei 
hämorrhagische  Infarkte,  Colon  descendens  pigmentirt.  Der  Leerdarm 
und  die  feste  Milz  stark  hyperäraisch.  Leber  und  die  lange  Thymus 
blutarm. 

2.  Männlicher  Foetus,  31  Wochen  alt,  während  einer  durch  Pla- 
centa  praevia  gebotenen  künstlichen  Frühgeburt  langsam  abgestorben. 
Schädel  durch  die  beiderseits  anliegenden  Arme  zusammengedrückt, 
der  kurze  Nabelstrang  einmal  um  den  Hals  geschlungen.  Apoplexie 
des  Botalli’schen  Ganges.  Die  grosse  Leber  strotzt  von  Blut,  obgleich 
ihre  Hülse  oben  und  unten  gesprungen  ist  (die  Geburt  der  Frucht 
war  zuletzt  der  Natur  überlassen)  und  viel,  z.  Th.  geronnenes  Blut 
die  Bauchhöhle  anfüllt.  Die  Schilddrüse  raässig  entwickelt ; dagegen 
reicht  die  blutarme  Thymus  bis  zum  Zwerchfelle  herab. 

6)  Hyperämie  und  Apoplexie. 

Literatur:  Baginsky  a.  a.  0.  — Kyll,  Abhandlung  über  den 

Krampf  der  Stimmritze;  Rust’s  Magazin  1837,  S.  388.  — R.  W.  Ra,  ud- 
nitz,  Arch.  f.  Kinderheilkunde,  IV.  Band.  — P.  Weber,  Beitr.  zur  pa- 
thol.  Anat.  der  Neugeb.  II,  S.  72.  1852, 

Die  Hyperämie  der  inneren  Brustdrüse  ist  physiologisch,  so- 
bald sie  sich  nur  an  die  periodische  Aufnahme  von  Nahrung  bei  Kin- 
dern anschliesst ; eine  bleibende  Blutüberfüllung  ist  gewöhnlich 
durch  mechanische  Stauungen  veranlasst,  namentlich  Herz-  und  Lungen- 
leiden, zu  enge  Kleidung,  Hustenanfälle,  und  erhält  namentlich  Be- 
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deutung  als  Vorbereitung  zur  Apoplexie , zur  Entzündung  oder  zu 
tieferen  Gewebsveränderungen  des  Organes. 

Mit  Fried  leb  en  haben  wir  anzunehmen,  dass  die  Hyperämieen 
der  Thymus  Neugeborener  allermeist  Theilerscheinungen  von  Gefäss- 
stockungen  in  minder  oder  grösserem  Bezirke  des  ganzen  Körpers  sind, 
so  während  einer  raschen  Geburt  bei  heftigen  Wehen  und  weitem 
Becken  — als  Druckschwankung  im  Fruchtkörper  — oder  während 
einer  sehr  mühsamen  verlangsamten  Geburt  bei  engem  Becken,  oder 
während  eines  gewaltsamen  operativen  Eingriffs,  besonders  in  ver- 
schleppten Fällen.  Je  unreifer  die  Frucht,  um  so  häufiger  sehen  wir 
Blutstauungen  und  Austritte  von  Blut  in  der  Thymus,  oberflächlich 
wie  auch  im  Innern ; durch  das  tief  geröthete  oder  blaurothe  , ge- 
sprenkelte Organ  laufen  strotzende  Venen.  Bald  nimmt  mehr  das 
Gehirn,  bald,  zumal  im  Erstickungstode,  nehmen  Lungen,  Herz,  Leber, 
Milz,  Genitalien  an  der  Stauung  und  ihren  Folgen  theil.  Bleibt  das 
Neugebojpne  leben,  so  verlieren  sich  auch  in  der  Thymus  die  Stasen, 
und  kleine  Blutherde,  hinterlassen  höchstens  Pigment. 

Ernster  wird  der  Zustand  für  ältere  Kinder;  Baginsky  schreibt 
über  ein  einjähriges:  ein  mit  Stickanfällen  behaftetes  starb  krampfig; 
man  fand  mässige  Hirnhyperämie,  die  Thymus  sehr  gross,  stark  in- 
jicirt,  kleine  Hämorrhagieen  darin. 

Bei  blutreicher  Thymus  traf  F.  W eher  häufig  das  benachbarte 
Zellgewebe  in  hohem  Grade  hyperämisch , in  Folge  davon  auch 
seröse  Ergüsse  von  gelblicher  Färbung  im  Zellgewebe  des  Me- 
diast.  anticum. 

Apoplektische  Herde  liegen  entweder  einzeln  ander  Ober- 
fläche, oder  sie  durchsetzen  die  Substanz,  zuweilen  in  solcher  Menge, 
dass  an  der  Schnittfläche  Punkt  an  Punkt  schwarzroth  liegt;  ihre 
Ausdehnung  ist  von  Nadelkopf-  bis  Erbsengrösse. 

Diese  Folgen  gestörter  Blutcirculation  kommen  nach  Kopf-  wie 
nach  Fussgeburten  vor;  bisweilen  ist  die  Thymus  der  einzige  Sitz 
dieser  Gefässzerreissungen,  auch  nach  anhaltenden  Krämpfen. 

Ein  im  8.  Monate  geborenes  Kind  zeigte  im  rechten  Herzen  viel 
compacte,  dunkelrothe  Blutgerinnsel,  in  der  rechten  Lunge,  mehr  nach 
unten  gegen  die  Oberfläche  hin , zahlreiche  bis  stecknadelkopfgrosse 
Apoplexieen  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  einzelne  grössere 
ovale  Zellen  mit  stark  lichtbrechendem  Inhalte  und  scharfen  Kernen  ; 
im  Seitenventrikel  des  Hirns  ein  frisches  Blutgerinnsel,  in  der  Thy- 
mus Blutergüsse. 

Die  Thymus  einer  ebenfalls  erstickten  Smonatlichen  Frucht  fand 
ich  3 cm  lang,  2 breit,  1 dick,  3 Gramm  schwer.  Einige  oberfläch- 


Hyperämie  und  Apoplexie. 


33 


liehe  Ekchymosen.  Die  Drüse  liess  aus  der  länglichen,  centralen  Lücke 
des  rechten  Lappens  milchigen , wenig  blutigen  Saft  treten.  Bei 
300facher  Vergrösserung  stellte  sich  die  Hauptmasse  als  Lymphkör- 
perchen  dar.  Diese  besassen  frisch  nicht  einen  deutlichen  Kern ; 
manche  waren  in  Theilung  begriffen.  Verdünnte  Essigsäure  brachte 
im  Innern  nur  feinkörnige  Masse  und  hyaline  Tröpfchen  zum  Vor- 
scheine ; dagegen  wurden  durch  Behandlung  mit  Karbolkarmin  und 
Malachitgrün  die  bisweilen  ebenfalls  getheilten  Kerne  sichtbar. 

Ausserdem  erschienen  selten  doppelt  bis  dreifach  so  gross  grün- 
lich gefärbte,  frisch  röthliche  Scheiben,  meist  rundlich,  sonst  länglich 
auch  mit  Fortsätzen,  sehr  schmiegsam  und  formbar.  Essigsäure  liess 
in  einigen  je  2 stark  lichtbrechende  Kerne  vortreten.  Ich  spreche 
diese  Körper  als  Mastzellen  an. 

Daneben  gab  es  helle  Fetttröpfchen. 

Aehnlich,  aber  belangreicher  war  der  Befund  bei  einem  5 Mo- 
nate alten  künstlich  ernährten,  durch  Darmkatarrh  herabgekommenen 
Kinde,  welches  todt  im  Bette  gefunden  wurde:  Neben  peripheren 

Herz-  und  Lungensugillaten  die  Thymus,  deren  Blutgefässe  stark  ge- 
füllt, mit  dicklich  chokoladefarbenem  Secrete  vollgepfropft,  in  ein- 
zelnen Läppchen  der  sonst  gesunden  Drüse  frisches  Blutextravasat 
(Bärwindt  und  Friedleben). 

Gemischter  sind  schon  die  Befunde  aus  der  Landesfindelanstalt 
in  Prag.  1.  Vorzeitig  erstgeborenes  Kind,  lebte  nur  5 Wochen.  Trotz 
Zunahme  an  Körpergewicht  in  passender  Pflege  wird  es  plötzlich  sehr 
blass  (Ende  Juni),  bekommt  schmerzlichen  Gesichtsausdruck,  ge- 
spannte Fontanelle,  vorgedrängte  Augäpfel,  athmet  sehr  häufig  bei 
beschleunigtem  Pulse.  Die  Venen  am  behaarten  Kopfe  prall  gefüllt, 
Hände  krampfig  geballt;  die  Epithelperlen  am  harten  Gaumen  blutig 
gefärbt;  Lungenödem  bei  sinkender  Körperwärme. 

In  der  Schläfen-  und  in  der  Hinterhauptgrube  frische  Blutge- 
rinnsel, Hirn  anämisch.  Linke  Thymus  hälfte  5 cm  lang,  dunkel- 
braunroth;  rechte  Hälfte  3 cm.  lang,  blutarm.  Die  geschwollene 
Hälfte  zeigt  im  Innern  gegen  den  Hilus  zu  einen  dreieckigen  Fleck 
von  weichem,  weissem  Gewebe,  an  das  sich  ein  blutreiches,  graulich- 
rothes  Gewebe  anschliesst  — darin  eingefallene,  dunkelbrau n- 
rothe  Stellen.  Herz  schlaff.  Im  linken  Brustfellraume  viel  zum 
Theil  geronnenes  Blut.  Milz  7 cm  lang,  4 breit,  graulichrothbraun, 
härtlich,  etwas  brüchig,  arm  an  Pulpa. 

Dieselben  kranken  Epithelperlen  bot  ein  im  August  ebenfalls 
frühzeitig  geborenes  Kind  dar,  welches,  rachitisch  geboren , am  10. 
und  11.  Tage  fiebert,  etwas  blutige  Faeces  entleert,  unter  Dyspnoe 
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gelblich  blass  wird  bei  gespannter  Fontanelle  und  Gesichtskrampf, 
auch  typischen  Gliederkrämpfen.  Die  Kiefer  sind  fest  geschlossen, 
vor  den  Mund  tritt  Schaum.  — »Die  Perkussion  normal  hellvoll  bis 
auf  eine  Dämpfung,  welche  den  oberen  Theil  des  Brust- 
beins einnimmt  und  sich  von  da  ungewöhnlich  weit  nach  links 
erstreckt.«  Eiweissharn  (R  a u d n i t z). 

Analeptica  ohne  Erfolg.  Bluterguss  in  den  Hirnhäuten  mehr 
links,  Hirn  anämisch,  weich.  Beide  Lungen  stark  zurückgezogen. 
In  der  Mitte  des  vorderen  Brustfellrauraes  eine  bimförmige  Ge- 
schwulst, deren  Spitze  bis  zum  Ansätze  der  5.  Rippe  reicht.  Diese, 
als  Thymus  erkannte,  ist  5 cm  lang,  am  Grunde  4 cm,  gegen  die 
Spitze  hin  1,5  breit.  Thymuskapsel  blutunterlaufen  ; im  Innern  links 
ein  über  wallnussgrosser  Blutherd.  Das  Herz  nach  ab- 
wärts gedrängt,  dieSpitze  im  6.  Zwischenrippenraume  i n d er 
Achsellinie.  Kleine  Lungeninfarkte.  Milz  5,5  cm  lang,  2 breit; 
ihre  Kapsel  gespannt,  das  Gewebe  krapproth,  fest,  ziemlich  markreich. 
Blutung  des  Magens,  punktförmige  der  Nieren.  Leber  gross,  grün- 
lich, fest. 

Ein  ähnlicher  Fall , aber  symptomlos , kam  im  Wiener  Findel- 
hause vor  (1859).  Das  33  Tage  alte  Kind  starb  nach  blutigen  Ent- 
leerungen an  unstillbarer  Nabelblutung  und  Pneumonie.  Die  von 
Blut  strotzende  innere  Brustdrüse  bedeckt  die  vordere  Herzfläche  voll- 
kommen, wird  nur  seitlich  etwas  von  den  unteren  Lungenabschnitten 
überragt  und  hängt  mit  dem  Herzbeutel  und  Zwerchfelle  untrennbar 
zusammen. 

Eppinger  traf  ebenfalls  bei  Haemophilia  neonati  Ekchymosen 
an  der  Oberfläche  — aber  der  normalen  Thymus. 

Raudnitz  betont  die  wichtige  Erfahrung,  dass  nach  gesund- 
heitlich aufgebesserten  Zuständen  der  Findel-  und  ähnlichen  Anstal- 
ten die  Gewohnheitsblutungen  nachlassen. 

Vielleicht  gehört  zu  Apoplexie  der  Thymus  auch  das  Beispiel 
eines  »gefrässigen«  Mannes,  welcher  3 Wochen  nach  glücklich  über- 
standener Castration  plötzlich  an  Lungenschlag  starb  : »Thymus  in- 
tumuerat  atro  sanguine  scatens;  pulmones  inflammati  et  creberrimis 
maculis  nigris  conspersi«  (Bo net). 

7)  Thymitis. 

Literatur:  Wedl,  Grundzüge  der  pathol.  Histologie  1854,  S.  287. 

Von  Friedleben  wird  auf  seinem  Feldzuge  gegen  das  Asthma 
Kopp’s  auch  eine  Lanze  wider  die  angeblichen  Eiterhöhlen  in  der 
Brustdrüse  geworfen,  deren  F.  Weber  eine  von  reichlicher  Erbsen- 
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grosse  beschreibt,  während  er  sonst  mehrere  Thymen  ohne  jeden  Ka- 
nal, ohne  jede  Höhlung  an  Neugeborenen  fand. 

So  lange  der  mikroskopische  Nachweis  fehlt , ist  mit  solchen 
»eiterartigen«  Befunden  nichts  anzufangen.  Befremden  muss  es  aller- 
dings, dass  das  den  Druckhyperämien  bei  der  Geburt  und  bei  spä- 
teren Hindernissen  im  Kreisläufe  so  oft  ausgesetzte  Organ  so  selten 
entzündet  betroffen  wird  — vielleicht  hat  die  Vorsehung  demselben, 
als  wichtigem  Theile  der  kindlichen  Oekonomie , hinter  der  Brust- 
wehr des  Sternum  besonderen  Schutz  gewährt,  indem  es,  stark  ge- 
schwollen, nach  allen  Seiten,  ausser  nach  vorn,  geduldig  ausweichen 
und  die  benachbarten  Lungen  nöthigenfalls  etwas  verdrängen  kann. 

Und  in  der  That , ausser  den  von  Fried  leben  gesammelten 
zwei  authentischen  Beispielen,  welche  Erwachsenen  (aber  wahrschein- 
lich angeboren)  angehören,  kann  ich  nur  ein  eigenes  und  ein  neuestes 
aufbringen. 

V.  Wiltich,  Virchow’s  Archiv  Bd.  VIII,  S.  447. 

1.  acut.  Im  Februar  1855  entband  ich  eine  Rhachitica  von 
Zwillingen.  Der  zweite  Knabe  stellte  sich  mit  dem  Beckenende  ein 
\md  musste  mühsam  durch  das  sehr  platte  mütterliche  Becken  ge- 
zogen werden.  Während  die  Mutter  von  leichter  Bauchfellentzündung 
genas , entzündete  sich  beim  zweiten  Paarlinge  die  linke  Unter- 
kieferdrüse. Das  Kind  hörte  auf  zu  schlucken  und  starb  nach 
5 Tagen  cyanotisch. 

Obduction  12  Stunden  darnach.  Hinterhauptbein  noch  von  der 
schweren  Geburt  her  nach  innen  geschoben.  In  dem  Hirnsinus  viel 
Blutgerinnsel ; ein  geringes,  schlaffes  liegt  auf  der  Spinnwebhaut  der 
linken  Halbkugel  hinten  obenauf.  Von  der  Gl.  submaxillaris  ist  nur 
noch  ein  bohnengrosses  Stückchen  übrig,  welches  in  einem  Eitersacke 
schwimmt,  der  sich  bis  hinter  den  linken  Gelenkfortsatz  des  Unter- 
kiefers hinaufzieht. 

Linke  Hälfte  der  Thymus  vereitert;  auch  zwischen 
ihr  und  dem  Brustbeine,  sowie  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  lin- 
ken Pleura  eitrige  Belege.  Carditis  et  Pleuro-pneumonia  pyaemicae. 
Milz  etwas  grösser,  reich  an  weissen,  arm  an  rothen  Blutkörperchen ; 
eine  der  beiden  Nebenmilzen  und  die  kleine  Leber  blutreich.  Neben- 
nieren gross,  blutarm ; Nieren  trüb  geschwollen,  blass. 

Also  auch  die  Thymusentzündung  war  pyämisch. 

Aehnlich  ein  Mädchen  von  4 Monaten:  Der  Vater  an  weissen 

Knötchen  der  Stimmbänder  behandelt,  bekennt  sich  nur  zu  einer 
Blennorrhoe  vor  der  Heirath.  Das  gut  entwickelte  Kind  ward  erst 
von  der  Mutter , dann  nach  einander  von  zwei  Ammen  gestillt , be- 
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kam  während  der  folgenden  Mehltrank-Kost  eine  Menge  Abscesse  am 
Rumpfe,  welche  von  einem  Arzte  theil weise  eröffnet  wurden  — bei 
der  letzten  Incision  ward  eine  kleine  Arterie  verletzt,  sodass  der  Tod 
durch  die  Blutung  am  Sternum  beschleunigt  wurde.  Der  mir  be- 
freundete College  S c h m 0 r 1 theilte  mir  folgenden  Befund  mit : 

Die  noch  vorhandenen  Schwären  enthalten  missfarbig  braungelben 
Eiter.  Herz  ohne  Fehler.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  Abscesse  von 
Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse. 

In  der  wenig  vergrösserten  Thymus  zahlreiche  Blutungen, 
von  denen  einzelne  in  der  Mitte  einen  gelben  Punkt  erkennen 
lassen;  daneben  ein  kirschkerngrosser  Abscess.  In  der  Leber  mi- 
liare Abscesse;  Milz  etwas  geschwollen.  In  den  Nieren  vereinzelte 
punktförmige  Ekchymosen. 

Hieran  reiht  sich  der  Fall  von  v.  Wittich,  welcher  klinisch 
für  Tuberkulose  imponirte,  aber  eine  theil  weise  Vereiterung  der  Thy- 
mus ohne  Tuberkel  zu  Stande  brachte. 

Ein  ISjähriger  Gymnasiast,  heiser,  hustet  monatelang  alle  1 — 2 
Minuten.  Puls  100,  klein;  Athmung  25  in  der  Min.;  Fieber,  viel 
Durst,  Nachtschweisse.  — Die  Herzdämpfung  reicht  rechts  bis  über 
die  Mitte  des  Brustbeins.  Oedeme,  Hydrothorax,  Ascites.  Asthma- 
anfälle bis  zu  4 Stunden  Dauer,  bisweilen  mit  kurzer,  schnappender, 
tönender  Inspiration  und  langem,  lautem  Exspirium  mit  Rülpsen,  oft 
5 — 6mal  hintereinander.  — Erstickt  bei  Bewusstsein. 

Das  ganze  Mediastinum  anticum  war  von  einer  14  cm  langen, 
fast  ebenso  breiten,  herzförmigen,  drüsigen  Geschwulst  erfüllt,  welche 
nach  oben  zu  den  Aortenbogen  und  einen  Theil  der  grossen  Gefässe 
verbarg,  nach  unten  die  Herzspitze  freiliess  und  mit  dem  verdickten 
Herzbeutel  innig  verwachsen  war.  Das  Gewicht  der  schwer  ausschäl- 
baren  Thymus  allein  wird  auf  mehr  als  500  Gramm  berechnet ; Ge- 
webe zum  Theil  normal,  stellenweise  durch  eine  rahmige,  rothgelb 
gesäumte  Masse  verdrängt ; weiter  innen  noch  mehrere  zum  Theil 
zusammenhängende  kleine  Höhlen  von  gleichem  Inhalte  : Molekular- 
körnchen, Eiterzellen,  Körnchenhaufen,  dunkelgelbes  Fett. 

In  den  Befunden  von  Slevogt  und  Granzinus  (eine  »Ka- 
verne« bricht  in  die  Luftröhre  ein)  und  von  H.  M a s o n (Abscess 
mit  dem  nämlichen  Ausgange)  mag  es  sich  wohl  um  [tuberkulös  ?] 
vereiterte,  der  Thymus  hart  anliegende  Lymphdrüsen  gehandelt  haben. 

Immerhin  würde  man  gelegentlich  eine  festweiche  Geschwulst 
imJugulum,  ja  eine  vielleicht  bis  zur  Schilddrüse  reichende 
(Heister)  Thymus  gefühlt  haben,  welche  Schmerz,  Athem-  und 
Schlingbeschwerden  und  Stauungen  erregend,  zu  einer  Ableitung  auf 
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die  Füsse,  selbst  zu  örtlicher  Blutentleerung  veranlassen  können  ; ma- 
gert das  Kind  ab,  so  tritt  Leberthran  an  die  Stelle. 

2.  chronisch.  Feste  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  na- 
mentlich mit  dem  verdickten  Herzbeutel,  Wasseransammlungen  in 
den  Brusthöhlen  lassen  sich  als  Folgen  langwieriger  Perithymitis  deu- 
ten, deren  Annahme  im  Leben  zur  Anwendung  von  feuchtwarmen 
Umschlägen,  einem  erregenden  Pflaster  an  das  Brustbein  und  zu  Jod- 
mitteln Anzeige  abgeben  können. 

Aus  einzelnen  Beschreibungen  könnte  man  (vgl.  Hohubaum 
in  Henke’s  Zeitschrift  für  Staatsarzney künde  1838.  Bd.  35,  S.  71) 
chronischer  Thymitis  Thatbestand  herauslesen  , doch  fehlt  das  hier 
allein  entscheidende  mikroskopische  Kriterium.  Die  meisten  Fälle  aber 
gehören  in  das  folgende  Kapitel. 

Nur  M a n t e 1 1 hat  1841  einen  verwerthbaren  Beitrag  : es  han- 
delt sich  wiederum  um  ein  Erwachsenes. 

Die  27jährige,  kleine  und  schwächliche  aber  kinderlose  Frau  hatte 
von  Jugend  auf  an  Engbrüstigkeit  gelitten.  Man  fand  sie  in  Ortho- 
pnoe, Hals  und  Gesicht  besonders  rechts  geschwollen,  Venen  daselbst 
sehr  ausgedehnt,  die  obere  und  linke  Brustgegend  aufgetrieben,  gegen 
Berührung  empfindlich.  Antiphlogose  bringt  Nachlass , 3 Monate 
später  trat  Erstickung  ein. 

Das  Brusthein  liess  sich  nicht  aufheben , weil  es  fest  an  einer 
Masse  hing,  die  fest  an  der  innern  Seite  der  Brustknochen  haftete. 
Die  fast  1 Pfund  schwere  Thymus  erstreckte  sich  vom  Sternoklavi- 
kulargelenke  bis  zum  Zwerchfelle  , hatte  weissliches , dem  Kuheuter 
ähnelndes  Mark.  Das  Organ  hatte  ringsum  die  grossen  Gefässe  »aus- 
gedehnt« und  war  an  einigen  Stellen  mit  dem  Stamme  der  V.  cava 
verwachsen ! Herz  und  Lungen  mit  Blut  überfüllt. 

8)  Tuberkulose. 

Literatur:  Bang  (vom  Höpital  Fräd^ric)  bei  Haugsted  1.  c.  p.  177. 

— Bednar,  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Wien  1850. 
III,  94  und  IV,  251.  — Binninger,  Obs.  et  curat,  med.  Cent.  III,  obs. 
30.  1673.  — Bouchut,  Maladies  des  enfants. — Chambers,  Med.  Times 
and  Gaz.  1852,  (Statistik).  — Cruveilhier,  Anat.  pathol.  pag,  4.  — 
Fried  leben  1.  c.  S.  173,  190.  — v.  Hoffmann.  Consult.  et  respons. 
medic.  Tom.  I.  pag.  350.  — Th.  King.  — Lees,  Patholog.  society  of 
Dublin  1845.  — Lieutaud,  Hist,  anatom.  med.,  edente  Portal,  Par.  1768. 

— Montgomery,  Froriep’s  Notizen.  Bd.  49,  S.  269.  — Targioni, 
Urich  s.  Kopp,  Denkwürdigkeiten  I,  S.  105. 

Die  älteren  Angaben  sind  kaum  brauchbar;  wenigstens  Fried- 
leben hat  sie  alle  in  die  pathologische  Rumpelkammer  verwiesen, 
obgleich  Beobachtungen  von  Meckel  jun.,  Lieutaud  u.  A.  »skir- 
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rhöse  Verhärtungen«  neben  anderweiter  Tuberkulose  betreffend,  nicht 
a priori  mit  dem  gesetzmässigen  Schrumpfen  der  Drüse  zusammen- 
geworfen werden  dürfen.  Freilich  gehören  auch  die  neueren  Berichte 
noch  der  Zeit  an,  wo  das  pathognomische  Kriterium,  der  Koch’sche 
Bacillus,  noch  nicht  entdeckt  war. 

Pathologie. 

Bisher  war  nur  in  einem  Falle  der  Thymustuberkel  der  einzige 
hierher  gehörige  Befund  bei  einem  Individuum ; alle  übrigen  Fälle 
sind  Theilerscheinungen  benachbarter  oder  allgemeiner  (Miliar-)  Tu- 
berkulosen. 

Auch  Bednar  meldet,  dass  im  zartesten  Alter,  in  welchem  wir 
die  meisten  Organe  gleichzeitig  tuberkulös  entartet  antreffen,  die  Tu- 
berkulose der  Thymus  erst  in  höheren  als  sechsgliedrigen  Combi- 
nationen  vorkam,  während  sich  Tuberkulose  der  Halsdrüsen  schon  zu 
den  biliären  Verbindungen  gesellte.  In  der  Thymus  traf  er  sie  nur 
2mal  an , gegenüber  von  28  Lungentuberkulosen  unter  31  Kindern, 
welche  weniger  als  12  Monate  zählten  — unter  14  477  Findlingen 
überhaupt. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  gruppieren  sich  folgendermaassen : 


Geschlecht 

Alter 

Thymus 

Bronchial- 
drüsen 1 

Lunge 

Hirnhäute 

Gehirn 

Leber 

Milz 

Bauchfell 

Darm 

Gekrösdrüsen 

_ 1 

Niere 

Knabe 

3Va  Jahre 

1 

1 

1 

Mädchen 

IV2  „ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Mädchen 

18  Wochen 

1 

1 

1 

Knabe 

4 Jahre 

1 

1 

1 

1 

1 

Mädchen 

6 Monate 

1 

1 

1 

1 

Knabe 

8 , 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Knabe 

6 „ 

1 

1 

1 

l 

Zweimal  war  je  eine  eng  anliegende  Thymus-Lymphdrüse  zugleich 
ergriffen.  Sicher  sind  häufig  die  seitlichen  Lymphdrüsen,  zu  tuber- 
culösen  Knollen  entartet,  für  Tuberkulose  des  verkommenen,  verdräng- 
ten Organes  selbst  angesehen  worden. 

Die  grauen  Körnchen  sitzen,  meist  gehäuft,  öfter  peripher  als 
central ; in  der  peripheren  Abart  klebt  an  dem  kranken  Drüsenrande 
gern  eine  gelblich  infiltrierte  Lymphdrüse.  Einmal  war  die  Thymus 
zu  mehreren  kleinen  Knollen  zusammengezogen.  Nie  war  das  Organ 
in  meinen  Beispielen  auffallend  gross,  einmal  war  es  sogar  sehr  klein 
und  platt.  Ein  Beispiel  möge  als  Krankheitsbild  dienen : 


Diagnose.  39 

Am  5.  August  1869  öffnete  ich  einen  4^/s  Jahre  zählenden  Kna- 
ben, welcher  längere  Zeit  an  neuropathischer  Verschwärung  der  lin- 
ken Hornhaut  gelitten  hatte,  zuletzt  aphasiscb  und  krampfhaft  war. 
Man  fühlte  am  vorderen  Leberrande  einen  bis  2 cm  im  Durchmesser 
haltenden  harten  Knoten. 

Hydrocephalus  periphericus.  Halbkugeln  abgeplattet,  ödematös, 
weich.  Rechter  Streifenhügel  härter,  mit  einer  wickenkerngrossen, 
roth  erweichten  Stelle ; an  der  rechten  Halbkugel  im  hintern  Drittel 
nahe  der  Rinde  5 wickenkerngrosse  , zum  Theil  ineinandergreifende, 
gelbe  Knoten  ohne  hyperämische  Umgebung.  An  der  Pia  des  Grun- 
des links  (S  ylv  i’sche  Grube)  kleine,  graue,  frische  Knötchen.  Klein- 
hirn sehr  weich. 

In  der  Thymus  ein  gelber  Knoten.  Eine  käsig  er- 
weichte Bronchialdrüse  an  der  linken,  wenig  tuberkulisirten, 
aber  brouchiektatischen  Lungenspitze. 

Milz  trägt  viele,  Leber  und  Nieren  tragen  wenige  Miliarkörn- 
chen. Von  drei  bohnengrossen  Knoten  des  Peritoneum  parietale  ist 
einer  mit  der  Leberoberfläche  verwachsen  (vgl.  oben). 

Pancreas  hypertrophisch,  derh,  blutreich.  — Hier  war  wohl  die 
Tuberkulose  der  Bronchialdrüse  und  der  Thymus  das  Primärleiden. 

Ohne  nähere  Bezeichnung  werden  Tuberkeln  gemeldet  von  U 1- 
rich  (s.  Kopp’s  Monographie,  S.  105)  und  Pitschaft.  Auch 
Lieutaud  bemerkte  Tuberkulose  der  Thymus  ohne  Grössenzunahme 
des  Organes,  daneben  harte  Knoten  um  den  Ductus  thoracicus  und 
im  Gekröse  bei  Lungentuberkulose  (35jähriger  Mann  mit  zunehmen- 
den Athembeschwerden).  Ohne  Athembeschwerden  wies  ein  7jähriges, 
allerdings  mit  Hirntuberkeln  und  Wasserkopf  behaftetes  Mädchen  im 
Hopital  Frederic  ein  Beispiel  von  stark  vergrösserter  tuber- 
kulöser Thymus  auf;  sie  reichte  rechts  bis  zum  Rippenbogen,  war 
mit  der  Lunge  verwachsen,  43  mm  dick  und  wog  350  Gramm  (B  ang). 

Ein  Bauer,  57  Jahre  alt,  barg  neben  einer  tuberkulösen  Lymph- 
drüse  eine  kranke  Thymus  von  270  Gramm  (Tozetti)  und  ein  seit 
Kindheit  kurzathmiger  32jähriger  Mann  eine  durch  tuberkulöse  In- 
filtration derber  gewordene  Thymus  (Budaeus  1707). 

In  den  allermeisten  Fällen  tritt  Tuberkulose  dieses  Organes  se- 
cundär  zu  allgemeiner  Miliartuberkulose  oder  käsiger  Pneumonie. 

D i agnose. 

Wie  selten  wir  darauf  rechnen  können,  Erscheinungen  im  Leben 
anzutreffen,  welche  die  Tuberkulose  der  Thymus  zu  verrathen  ange- 
than  wären , geht  schon  aus  dem  spärlichen  Materiale  der  Leichen- 
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kammer  hervor.  Meine  Statistik  von  7®/o  unter  Kindersectionen  kann 
befremden,  wenn  man  nicht  erwägt,  dass  das  ganze  Organ  von  se- 
cirenden  Aerzten  manchmal  übersehen  wird. 

Ausserdem  ist  in  südlichen  Breiten  die  Tuberkulose  an  sich  nur 
halb  so  häufig  als  in  nördlichen. 

Endlich  hat  man  stellenweise  die  Tuberkulose  der  Thymus  mit 
derjenigen  der  anliegenden  Lymphdrüsen,  ja  des  vorderen  Mittelfelles 
überhaupt  zusammengefasst.  So  verstehe  ich  die  Angabe,  dass  Cham- 
bers, welcher  2161  Personen  jeden  Alters  öffnete,  550  Tuberkulöse 
verzeichnet,  darunter  3 »Tuberkulosen  des  Mediastinum  anticum«  — 
die  Thymus  für  sich  wird  nicht  genannt. 

Es  wurde  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ausbreitung 
der  Stelle  gedämpfter  Perkussion,  welche  am  Handgriffe  des  Brust- 
beins jungen  Kindern  durch  Anwesenheit  einer  von  Saft  strotzenden 
Brustdrüse  zusteht,  nicht  die  seitlichen  Ränder  des  Manubrium  zu 
überschreiten  pflegt.  Finden  wir  aber  namentlich  eine  leere  Schall- 
stelle, welche  rechts  tief  herabreicht,  während  Herz-,  Lungen- und 
Pleuraleiden  ausschliessbar  sind  , auch  keine  Knochenwucherung  an- 
nehmbar ist,  dann  dürfen  wir  auf  ein  »Exsudat,  einen  Tumor«  im 
vorderen  Mittelfelle  schliessen  und  an  eine  zu  grosse  Thymus  denken 
— vielleicht  lässt  sich  ihre  obere  Grenze  dazu  von  der  Kehlgrube 
aus  fühlen. 

In  einem  Falle  hätte  anhaltender  Reiz  zu  trockenem  Husten  bei 
freiem  Kehlkopfe,  freien  Lungen  auf  die  Spur  leiten  können.  Vor- 
züglich würde,  wie  schon  erwähnt,  zur  Sicherung  solcher  Annahme 
beitragen,  wenn  die  Z wis  ch  e nrip  p e n räume  oben  neben  dem 
Brustbeine  ein-  oder  beiderseits  keinen  reinen,  vollen  (im  zarten 
Alter  tympanitischen)  Schall  beim  Anschläge  gäben.  Freilich  ist  da- 
neben immer  die  Möglichkeit  blosser  Vergrösserung  der  parathymen 
und  der  vorderen  Bronchialdrüsen  zu  erwägen. 

Das  zweite  Erforderniss  zur  Annahme  des  fraglichen  Leidens  ist 
die  tuberkulöse  Natur  der  gefundenen  Füllstelle  des  Mediastinum 
anticum.  Gleichzeitige  oder  frühere  Geschwülste  von  Halslymph- 
drüsen,  Abmagerung,  hektisches  Fieber  mit  glänzenden  Augen,  des 
Morgens  matter  Blick  und  trockene,  dünne  Haut  würden  auf  die  Spur 
führen.  Nach  Bacilleu  im  Auswurfe , im  Kothe  oder  Harne  ist  zu 
suchen. 

Ursachen. 

Die  Erblichkeit  und  Familienanlage  stehen  obenan ; die  Mitthei- 
lung der  Pilze  von  der  Umgebung  her  wird  seltener  allein  zu  be- 
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schuldigen  sein.  Skrofelsucht  ebnet  auch  hier  dem  Einzuge  des  Pilzes 
den  Weg,  besonders  wo  den  Kindern  unzureichende  Luft,  wenig  Licht, 
wenig  Belebung  im  Freien  geboten  wird.  Die  seit  vielen  Jahren  ein- 
gerissene Unsitte,  die  bequeme  Kartolfelkost  auch  im  Sommer  täglich 
zu  reichen,  wo  anfangs  die  keimende  Knolle  Solanin  entwickelt,  spä- 
ter das  unreife  Zellgewebe,  arm  an  Nahrung,  darum  belästigt  und 
den  Chylus-  und  Lymphstrom  hemmt,  ist  ebenso  hoch  als  Feind  der 
Kinder  mit  labiler  Structur  anzuklagen,  als  die  städtische  Verführung 
zu  Süssigkeiten,  welche  Zähne  und  Magen  gleich  nach  überstandenem 
Säuglingsalter  methodisch  angreifen.  Zu  heisse  Kost  lassen  ebenfalls 
allerhand  Schäden  zu.  Verschieden,  aber  sicher  wirken  auch  ver- 
derblich Staub  und  feuchter  ünflath. 

Prognose. 

Da  die  Thymuserkrankung  in  den  allermeisten  Fällen  eine  se- 
cundäre,  eine  Theilerscheinuug  der  allgemeinen  Tuberkulose  im  zar- 
testen Alter  ist,  so  fällt  das  ürtheil  des  Arztes  über  den  besonderen 
Fall  mit  dem  Urtheile  über  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit,  über 
den  Kräftezustand  des  betroffenen  Kindes  zusammen.  Von  der 
Möglichkeit , das  Uebel  im  Keime  zu  ersticken  , hängt  das  ganze 
Heil  ab. 

In  einzelnen  Beispielen  hat  man  verkreidete  Tuberkeln  in 
der  inneren  Brustdrüse  gefunden  — also  wäre  die  Vorhersage  doch 
nicht  ganz  hoffnungslos. 

Zur  Behandlung. 

Der  Einfluss  der  Heilkunde  gipfelt  bei  derartigen  Infectionskrank- 
heiten  in  der  Prophylaxis. 

Die  schlimmsten  Monate  sind  Mai  und  August.  Können  wir 
wenigstens  in  diesen  Monaten  die  verdächtigen  Individuen  aus  der 
grossen,  heissen  Stadt,  aus  Spielgärten  und  Schulen  entfernen,  so  ist 
wenigstens  für  Verlängerung  des  Lebens  und  Erquickung  der 
Patienten  in  der  ihnen  noch  vergönnten  Zeitspanne  etwas  gewonnen. 

Lässt  sich  die  Erkrankung  an  acuten  Exanthemen,  namentlich 
an  Masern,  lassen  sich  Keuchhusten  und  Lungenkatarrhe  (Spitzen- 
pneumonie) umgehen , so  wird  man  die  Procente  der  von  Schwind- 
sucht verschonten  wieder  steigen  sehen. 

Allmählicher  Wechsel  der  Ebene  mit  hohem  Gebirge,  wenigstens 
mit  Nadelwald  oder  mit  Seeküste  befestigen  die  Widerstandskraft 
namentlich  durch  Aufbessern  der  Esslust.  Als  Unterstützung  em- 
pflehlt  sich  Gallerte  aus  isländischem  Moose ; Milch,  auch  ungekocht. 


42 


H e n n i g,  Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 


wenn  sie  von  rein  gehaltenen  Rasse-Kühen  mit  Heufütterung  von 
gewürzigeu  Wiesen  stammt. 

Von  Erfolg  nach  Ausrotten  tuberkulöser  Halsdrüsen  sah  ich  Ar- 
sen. Creosot  in  passender  Form  dürfte  die  Kur  unterstützen,  lieber 
Zimratsäure  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 

9)  Bösartige  Neubildungen. 

Sarkom  (eigentlich  Sarchoma  — von  aap^  und  ogog)  ist  nur 
einmal  vorgekommen: 

Zanteson  und  Key  berichteten  über  einen  Knaben  von  4 V2  Jah- 
ren in  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  1867.  Das  Kind  gesun- 
der Eltern  bekam  im  Sommer  1866  geschwollene  Halsdrüsen.  Z.  be- 
stätigte an  dem  kräftigen  Knaben  kleine  Geschwülste  über  dem 
Brustbeine  und  dem  äussern  Ende  des  linken  Schlüsselbeines.  Sie 
flössen  zu  einer  unebenen , schmerzlosen  Masse  zusammen  und  be- 
schwerten den  Kranken  wenig.  — Mitte  August  schwoll  der  Hals 
vorn  und  seitlich  plötzlich  mehr  an,  das  Athmen  ward  bräune- 
ähnlich, Gesicht  und  Lippen  wurden  blauroth.  8 Tage  lang  ge- 
reichte Ableitungen  waren  erfolglos.  Endlich  brachten  4 an  den  Hals 
gesetzte  Egel  dem  Erstickenden  Nachlass ; ja  der  Tumor  zog  sich  auf 
seine  früheren  Grenzen  zurück.  Jod  brachte  keine  weitere  Besserung. 
Es  kamen  zeitweise  Neuschwellungen  bis  zur  Athemnoth  ; Januar  1867 
hebt  sich  die  linke  Brusthälfte;  der  Perkussionston  über  der  linken 
Lunge  wird  matt , das  Athmen  daselbst  bronchial , die  Halsgefässe 
treiben  sich  unter  zunehmender  Cyanose  des  Gesichtes  auf,  Stehen 
wird  unmöglich,  13.  Mai  stirbt  das  abgemagerte  Kind.  Man  fand 
die  Haut  blass  graugelb,  den  linken  Arm  bedeutend  geschwollen  — 
weniger  den  rechten.  Die  Thymus-Geschwulst  erstreckte  sich 
vom  Kehlkopfe  über  den  vorderen  Theil  des  Halses  und  der  Brust 
bis  zur  4.  Rippe  hinab  , breitete  sich  links  bis  zur  Achselhöhle  aus, 
ging  aber  rechts  weniger  weit.  Auf  ihrer  Convexität  sassen  kleinere, 
rundliche  Erhöhungen.  An  der  grössten  Höhe  überragte  sie  13  cm 
das  Brustbein  ! 

Die  Haut  über  dem  harten  Tumor  war  verschiebbar  ; er  umwuchs 
theilweise  die  Halsgefässe  und  die  benachbarten  Nervenstämrae.  In 
der  Drosselader  und  den  ünterschlüsselbeinadern  fanden  sich  theils 
halbgeschmolzene,  theils  organisirte  Gerinnsel.  Halslymphdrüsen  nur 
geschwollen,  aber  weder  angewachsen  noch  entartet. 

Die  Geschwulst  ritt  auf  dem  Ausschnitte  des  dicht  anliegenden 
Sternum  ; sie  hatte  den  Arcus  aortae,  einen  Theil  der  A.  thoracica 
und  die  Gefässe  an  den  Lungen  wurzeln  umwachsen.  Die  Gefässe 
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gingen  mit  otfenstehender  Lichtung  durch  die  solide  Masse  des  Tu- 
mors. Die  linke  Lunge  war  stark  verschoben,  ein  grosser 
Theil  derselben  in  der  Geschwulstmasse  aufgegangen, 
sodass  nur  der  äussere  Theil  verblieben  war.  Die  rechte  Lunge  war 
nur  etwas  verschoben. 

Dagegen  war  der  Herzbeutel  durchwachsen;  erbsen-  bis  wall- 
nussgrosse Knollen  staken  in  seiner  Höhle.  Die  ganze  Geschwulst 
der  Brusthöhle  war  kindskopfgross  und  mass  vom  Brustbeine  an  ge- 
rade nach  hinten  10,  vom  Ausschnitte  des  Knochens  bis  zum  obersten 
Ende  am  Halse  nur  noch  7 cm. 

Hin  und  wieder  lagen  kleine  Knollen  in  den  Zwischenrippen- 
muskeln. Die  Geschwulst  war  weissgrau  und  bis  knorpelhart.  Im 
Innern  fand  man  wieder  knollige  Anordnung  zwischen  netzförmigen 
Streifen.  Die  Aufbewahrung  in  Weingeist  ertheilte  der  Hauptmasse 
einen  röthlichen  Schimmer. 

Die  Neubildung  ward  unter  dem  Mikroskope  als  Sarkom  bestätigt. 


Ueber  die  als  »Krebs«  der  Thymus  angesagten  Beispiele  (das 
von  Fa  Icon  gehört  einem  Erwachsenen  an  und  ist  wahrscheinlich 
ein  grosser  Blutschwamm  der  Bronchialdrüsen  gewesen,  welcher  durch 
Druck  auf  den  Vagus  Erbrechen,  Magenweh,  höchste  Athemnoth  und 
Alpdrücken  erzeugte)  hat  Friedleben  den  Stab  gebrochen. 

Schwere  A t h em  b esc h w er d e n hatte  ein  lOjähriges  Mädchen 
erlitten,  deren  Geschwulst  den  oberen  Sternalrand  überwuchs  und  end- 
lich beiderseits  über  die  Schlüsselbeine  vorsprang.  Unter  Wassersucht 
der  Beine  schwand  die  Kranke  dahin.  Astley  Cooper  sah  die 
Geschwulst  vom  Bogen  der  Aorta  zum  untern  Rande  der  geschwol- 
lenen Schilddrüse  ausgedehnt.  Die  innere  Brustdrüse  war  gelblich- 
weiss  und  in  mehrere  grosse  Lappen  abgetheilt ; das  Netzwerk  der 
Thymus  füllte  »weisses  Mark«  aus.  Die  Luftröhre,  in  den  Tumor 
eingebettet,  war  durch  ihn  von  beiden  Seiten  etwas  zusammengedrückt. 
Dahinter  lag  die  A.  anonyma,  links  die  subclavia  und  carotis  der  ent- 
sprechenden Seite.  Die  V.  anonyma  umschliessend,  sprang  die  Drüsen- 
masse in  die  Lichtung  dieses  Gefässes  ein. 

10)  Syphilis. 

Literatur:  J.  Cruveilhier,  Anat,  pathol.  du  corps  huinain.  Par. 
1842.—  Paul  Dubois,  Gazette  de  Paris  n.  21.  1850.—  Fr.  Chr.  Haug- 
sted,  Thymi  descriptio  anatomica  Kopenh.  1832.  — Howitz,  Hospital- 
Tidende  n.  32—34,  1862.  — Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  ed.  Portal.  Par. 
1768.  T.  II,  p.  91.  — F.  Weber  (Kiel),  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  der 
Neugeborenen.  II,  S.  75. 
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H e n n i g,  Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 


T.  Das  späte  Auftreten  der  Thymusdrüse  in  der  Anthropologie  und 
die  Unsicherheit , ob  dieses  Organ  für  den  Organismus  eine  Bedeu- 
tung habe  und  welche  Rolle  ihm  dann  zuertheilt  sei,  Hess  schon  er- 
klärlich finden,  dass  die  Tuberkulose  der  Thymus  bestimmt  oft  über- 
sehen oder  für  Abscess  gehalten  worden  ist. 

Noch  weniger  darf  daher  aufifallen,  dass  es  dem  scharfen  Auge 
des  pariser  Geburtsarztes  Dubois  Vorbehalten  war,  einen  Zusammen- 
hang zwischen  gewissen  Eigenthümlichkeiten  der  Thymus  Neugebo- 
rener zu  ahnen , deren  übriges  Befinden , zusammengehalten  mit 
etwaigen  anamnestischen  Handhaben,  auf  ein  constitutioneiles  Leiden 
führte. 

Und  in  der  That,  die  bisherigen  Obductionen  Hessen  Lues  thymi 
fast  nur  als  ererbtes  Uebel  auffassen,  denn  die  Fälle  von  Lieutaud 
(zwei  junge  Männer,  einen  davon  ISjährig  betrefiPend)  sind  nicht  aus- 
führlich genug  beschrieben,  um  die  Quelle  der  Ansteckung  post  par- 
tum zu  verlegen : es  handelt  sich  um  »eiternde  Thymusdrüsen«  mit 
Signatur  der  Lustseuchen. 

Die  Beispiele  von  Dubois,  dessen  Entdeckung  bald  (1851)  die 
collaterale  D e p a u l’s  — Pneumonia  syphilitica  — folgte,  erstrecken 
sich  nicht  über  die  zweite  Lebenswoche  hinaus.  Es  sind  folgende: 

1.  Neugeboren,  ln  der  nach  Grösse,  Form,  Farbe,  Consistenz  fast 
normalen  Drüse  viele  kleine  Eiterherde. 

2.  Aehnlicher  Fall. 

3.  Stägiges  luisches  Kind.  Auf  Druck  gab  die  Schnittfläche 
halbflüssige  weissgelbliche  Tröpfchen  aus  , welche  D o n n e als  Eiter 
bestimmte. 

4.  Aehnlicher  Befund  an  einem  dergleichen,  welches  weisse  Pu- 
steln mit  auf  die  Welt  gebracht  hatte  und  am  6.  Tage  starb. 

5.  Befund  der  gleiche. 

Dubois  warnt  vor  Verwechselung  der  Eiter-  mit  Schleimkör- 
perchen [er  meint  damit  die  Leukocyten] ; das  Kriterium  ist,  dass  das 
normale  milchige  Secret  durchsichtig  ist. 

Es  ist  dem  Ernste  der  Sache  angemessen,  wenn  das  Material,  so 
weit  als  habhaft,  der  Beurtheilung  hier  unterbreitet  wird. 

Cruveilhier  bildet  in  seinem  Prachtwerke  XV®  Hvr.  pl.  II. 
fig.  2 die  Drüse  eines  Neugeborenen  mit  lobulärer  Pneumonie  ab, 
welches  nur  einen  Tag  gelebt  hat.  »Thymus  tres-volumineux,  dense 
et  d’apparence  tuberculeuse,  qui  recouvrait  le  coeur,  lorsque  celui-ci 
etait  contenu  dans  le  pericarde.  Les  p o u m o n s , tres-volumineux, 
sont  completement  impermeables;  ils  ont  subi  l’induration  rouge.« 

Ferner  fig.  3,  7 und  8.  »Thymus,  creuse  de  loges  ou  vacuoles 
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qui  contiennent  des  mucosites  blanchätres,  et  dont  les  parois  sont  in- 
filtres  de  pus  concret.«  Das  »Pancreas  squirrheux«  , vergrössert, 
nicht  körnig,  bezeugt  ebenso  wie  die  sehr  grosse,  hyperämische  Milz 
die  noch  in  flagranti  betroffene  Syphilis  congenita.  Die  linke  Neben- 
niere fand  man  grösser,  gelbgrau.  Ich  halte  diese  Befunde  für  hier- 
her gehörig. 

F.  Weber  schreibt:  »Die  Mutter  eines  praeviis  clunibus  todt- 
geborenen  Mädchens  war  längere  Zeit  an  Lues  behandelt  worden.  Die 
Leiche  zeigt  unmittelbar  nach  der  Geburt  schon  gelöste  Epidermis. 

Die  Farbe  der  Thymus,  marmorirt,  zeigt  hie  und  da  mehr 
gelbliche  Flecke.  Beim  Einschnitte  in  den  linken  Lappen  der  Drüse 
weisen  sich  die  dunklen  Flecke  als  Blutaustritte  aus,  die  eine  Strecke 
ins  Parenchym  eindringen.  Beim  tieferen  Einschneiden  in  diesen  Lap- 
pen dringt  aus  zwei  von  einander  getrennten  Höhlen  ziemlich  viel 
Eiter  hervor.  Die  Höhlen  sind  erbsengross.  Der  rechte  etwas  stär- 
ker entwickelte  Lappen  zeigt  in  grosser  Anzahl  ähnliche  Extravasate 
wie  der  linke.  Im  untern  Theile  desselben  befindet  sich  gleichfalls 
eine  (doppelt  erbsengrosse)  Höhle  und  neben  dieser  eine  zweite  klei- 
nere; beide  enthalten  röthlichen  Eiter,  Herzbeutel  und  Brustfellsäcke 
mässige  Menge  röthlichen  Serums  — Leichenerscheinung. 

Die  Oberfläche  beider  Lungen,  namentlich  die  vorderen  Lappen, 
mit  hirsekorngrossen,  subpleuralen  Extravasaten  besetzt. 

Die  Leber  weich  und  schlaff  beim  Anfühlen,  auch  auf  der  Schnitt- 
fläche. — Milz  vielfach  gelappt  mit  zwei  Nebenmilzen;  die  Grösse 
des  Organs  übersteigt  die  normale  um  das  Doppelte!  Das  Parenchym 
nicht  verändert.  Die  Nebennieren  weicher  als  in  der  Norm. 

Dicht  unterhalb  des  rechten  Eierstocks  in  der  Bauchfellfalte 
zwischen  ihm  und  dem  Eileiter  ein  erbsengrosser,  in  der  Mitte  etwas 
eingeschnürter,  gelblicher  Körper,  der  die  Farbe  des  Eierstocks  hat, 
von  diesem  indess  völlig  getrennt  ist  und  nur  ganz  locker  am  Bauch- 
felle haftet.  Er  schneidet  sich  wie  eine  halb  zähe  Milz  und  enthält, 
unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  feinkörnige  Molekularmasse,  Körn- 
chenzellen und  eingetrocknete  Eiterkörper  — wahrscheinlich  »fibri- 
nöses Exsudat«  [in  einem  3.  Ovarium  ?]  »in  eitrigem  Zerfalle«. 

Ich  schrieb  im  Jahre  1854  nieder:  Weibliche,  etwa  6 Wochen 
zu  früh  geborene  Frucht.  Thymus  klein!  — blutarm,  ihre  Läpp- 
chen zum  Theil  geschrumpft,  zum  Theil  härtlich  mit  weisslich  gelbem 
Safte:  zwischen  erweiterten  Blutgefässen  zahlreiche  Eiterkörperchen, 
wenige  Mastzellen,  viel  molekulares  Fett.  Lobuläre  Pneumonie; 
Gummi  hepatis;  Milz  mit  äusserer  Faserstofifsch warte , dreimal 
grösser  als  gewöhnlich,  blutreich,  weich,  grobkörnig. 
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Hennig,  Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 


Howitz;  Unter  11  syphilitischen  Kindern,  welche  gleich  oder 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  mit  Pemphix,  Syphilis  papulosa  oder 
Purpura  gestorben  waren,  fanden  sich  zwei  mit  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Thymus:  sie  war  in  beiden  Fällen  ziemlich  fest 
und  gross  wie  bei  andern  Neugeborenen,  aber  mit  der  Dubois’- 
schen  Einlagerung  behaftet : grosse  Höhlen  — in  einem  Beispiele 
deren  drei  — welche  mit  verschiedenen  kleineren  grenzten  und  mit 
einer  dicken,  grünen  Flüssigkeit  erfüllt  waren,  worin  das  Mikroskop 
Eiter  nachwies. 

Endlich  bringt  Haugsted  noch  Combinationen  mit  Tu- 
berkulose bei,  wichtig  wegen  der  Thymuserkrankung  nach  den 
Kinderjahren:  »1.  18j.  Syphilitischer,  Eiterung  in  der  Brustdrüse 
und  in  der  Speiseröhre  neben  Lungentuberkeln  ; 2.  neben  Lungenknöt- 
chen, Caries  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  Eiterung  der  Thymus ; 
an  mehreren  inneren  Organen  waren  die  Lymphgefässe  überfüllt.« 

Dies  die  im  Ganzen  spärliche  Ausbeute  aus  der  Literatur. 

II.  Wir  haben  es  also  in  Lues  congenita  gelegentlich  mit  Theil- 
nahme  der  inneren  Brustdrüse  zu  thun.  Zuerst  entwickeln  sich  hy- 
perplastische Stellen,  welche,  wie  alles  Syphilitische,  zur  Eiterung 
neigen,  wenn  auch  die  Schmelzung  erst  spät  zu  Stande  kommt. 

Es  wird  sich  in  den  derben,  kleinhöckerigen  Stellen  oder  in  einer 
plattenförmigen  Infiltration  zunächst  um  Einlagerung  kleiner  , hell- 
glänzender, gruppirter  Zellen  (kranken  Leukocyten)  handeln,  wie  ich 
sie  zuerst  in  der  Allantois , dann  in  der  Mamma  (neben  amyloi'den 
Strecken)  angesteckter  Neugeborener  dargestellt  habe.  Manche  Kin- 
der sterben  nun,  ehe  die  purulente  oder  hämorrhagische  Erweichung 
eintritt.  Während  in  meinem  Falle  einzelne  Gefässe  des  kranken  Or- 
ganes sich  auffallend  weit  darstellen,  mag  in  anderen  etwas  ähnliches 
Vorgehen , wie  es  Trousseau  von  der  Leber  syphilitischer  Neuge- 
borener beschreibt : Die  Gefässe  werden  durch  plastische  Lymphe, 

welche  sich  um  sie  herum  ergossen  hat,  [während  ihrer  Schrumpfung] 
erdrückt. 

Merkwürdigerweise  hat  B e d n a f bei  seinem  grossen  Materiale 
von  68  Säuglingen  mit  Lues  congenita  die  von  D e p a u 1 und  D u - 
bois  kenntlich  gemachten  speci fischen  Veränderungen  in  der  Thymus 
nicht  angetroffen,  sondern  »nur  in  ein  paar  Fällen  einzelne,  sehr 
kleine  Cysten«. 

Diagnose. 

Die  Schlüsse , welche  wir  aus  der  Beschaffenheit  der  Oberhaut, 
aus  perkutorisch  nachweisbaren  Anschwellungen  der  Leber,  Milz  (Pal- 


Diagnose.  Vorhersagung.  Prophylaxis.  Behandlung. 
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pation  !) , vielleicht  auch  des  Pankreas  schon  im  Leben  des  Kindes 
ziehen  können,  werden,  wofern  das  Beklopfen  des  Brustbeins  verdächtige 
Verbreiterung  der  Thymus  anzeigt,  eine  Wahrscheinlichkeit  des  Erken- 
nens  gewähren ; meist  wird  post  mortem  der  Befund  an  d e n E n- 
den  der  Röhrenknochen  die  Folgerung  bekräftigen. 

Vorhersagung. 

Die  Mehrzahl  solch  unglücklicher  Früchte  ist  schon  wegen  der 
obwaltenden  Allgemeinstörung  verloren , zumal  wenn  die  grossen 
Bauchdrüsen,  an  deren  Verrichtung  sich  die  der  Thymus  eben  an- 
schliesst,  in  der  Blutbereitung  Zurückbleiben.  Sind  zugleich  die  Lungen 
insufficient,  so  ist  es  mit  dem  Dasein  noch  schneller  aus. 

Prophylaxis. 

Diese  Mitgift  kann  in  Betreff  der  Nachkommen  verhütet  werden, 
wenn  der  geschlechtliche  Umgang,  schon  der  intime  Verkehr  mit  nicht 
bekannten  oder  bekannten,  aber  anerkannt  kranken  Personen  gemie- 
den wird.  Die  inficirte  Gravida  ist  unter  strengster  Aufsicht , na- 
mentlich in  nordischen  Klimaten  und  kalter  Jahreszeit,  zu  inungiren. 

Behandlung. 

Das  Neugeborene  ist  auf  die  verdächtige  Aussenseite  hin  alle 
2 — 3 Tage,  bei  bester  Brustmilch,  in  Sublimat  (ä  0,5 — 2,0  Gramm) 
zu  baden,  darauf  gleich  in  gewöhnlichem  warmem  Bade  abzuspülen. 
Ist  die  Haut  sehr  wund , so  tritt  Calomel  oder  Quecksilberjodür  in- 
terne, vorsichtig  2 — 3 Tage  lang  in  refracta  dosi  zu  reichen,  an  die 
Stelle  des  Sublimatbades,  welches  ohnehin  bald  anämisch  macht.  Da- 
für wird  die  Haut  mit  wenig  Jodoform,  später  mit  Pulv.  acid.  boric. 
bestreut. 
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